N° 8928
Jueves 28 de septiembre de 2017 N° 8928

Acta de la sesion ordinaria nimero 8928, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con cuarenta minutos del jueves 28 de
septiembre de 2017, con la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro;
Vicepresidente, Dr. Fallas Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes,
Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor,
Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma
Zuiiga Valverde.

El sefior Presidente Ejecutivo informd que retrasara su llegada a esta sesion. En el tanto se
incorpora preside la sesion el Director Fallas Camacho.

El Director Barrantes Mufioz inform0, con antelacion, que no podra participar en las sesiones
comprendidas entre el 28 de setiembre y el 5 de octubre del afio en curso. Disfruta de permiso
sin goce de dietas.

ARTICULO 1°

El Director Barrantes Mufioz inform0, con antelacion, que no podra participar en las sesiones
comprendidas entre el 28 de setiembre y el 5 de octubre del afio en curso. Disfruta de permiso
sin goce de dietas.

ARTICULO 2°

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

I) “Aprobaciéon agenda.

I1) Reflexion a cargo del Director Loria Chaves.

I11) Aprobacién acta de la sesién numero 8915 del 13-7-17.

V) 9:30 a.m.: presentacion, por parte de los licenciados Rodrigo Arias Lopez, Luis Alberto
Barboza Chinchilla (1) y José Alexander Ramirez Gonzalez, en cuanto a respuesta remitida
por la Escuela de Matemaética: Nota Técnica de la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) titulada: “Consideraciones sobre el ‘Estudio Actuarial del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social (con corte al 31
de diciembre del 2015).

Se recibe al Dr. Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones (SUPEN).
(1) El Lic. Barboza Chinchilla se disculpé pues no le es posible asistir.
V) Correspondencia.

V1) Gerencia de Logistica: contratacion administrativa: para decision.
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Oficio N° GL-45892-2017 del 25-09-2017: propuesta en relacion con la licitacion
publica nimero 2012-LN000010-5101, promovida para la adquisicion de Sistemas de
Osteosintesis (varios items): solicitud modificacion contractual mediante la aplicacion
del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

VI1) Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central:

1X)

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central; informacion
solicitada en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

Gerencia Financiera:
Asuntos para decision:

a) Oficio N° GF-3224-2017-DAE-654-2017, fechado 1° de setiembre de 2017: propuesta
escala contributiva para trabajadores independientes y asegurados voluntarios, con
vigencia a partir del 1 de octubre de 2017.

b) Oficio N° GF-3328-2017 de fecha 11 de setiembre de 2017: propuesta escala de bases
Minimas contributivas reducidas para trabajadoras domeésticas, con vigencia a partir
del 1 de octubre de 2017.

c) Oficio N° GF-3405, de fecha 22 de setiembre del 2017: propuesta aprobacidn
Presupuesto Extraordinario N° 03-2017 del Régimen no Contributivo de Pensiones.

d) Proyecto de ley en consulta: oficio del 21-9-17, N° PE-14498-2017: consulta
legislativa en relacion con el Expediente N° 19130, Proyecto “REFORMA DE LOS
ARTICULOS 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 y 139 DE LA LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL N°1860 Y SUS REFORMAS, 116
DE LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL N°7333, 101 DEL CODIGO DE LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310, 311,312, 314,315,397,398, 401, 419
PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y 679 PARRAFO PRIMERO DEL
CODIGO DE TRABAJO LEY N°2, DE 27 DE AGOSTO DE 1943 Y SUS REFORMAS Y
SE ADICIONA UNA NUEVA SECCION 11 Y UN ARTICULO 681 BIS AL CAPITULO
XV DEL TITULO X DE DICHO CUERPO NORMATIVO. CREASE UN APARTADO
DE TRANSITORIOS I Y I1.

e) Dictdmenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del
2017: contienen el analisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la
Comisidén Asesora de Cierre de Negocios (se consigna listado en el Anexo ).

f) Asunto informativo: oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia
Financiera, Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento
de pago de la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); complementa con la
nota de la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art-15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17.
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X) Gerencia Médica: asuntos para decision

a) Oficio N° GM-SJD-29581-2017 del 25 de setiembre de 2017: propuesta caso de la
estudiante Maria Gabriela Alfaro Vargas, para que inicie internado rotatorio en el tercer
bloque del afio 2017.

b) Propuestas de beneficios para estudio:

b.1) Oficio N°GM-SJD-29401-2017: Dr. Jean Christopher Barahona Alvarado, Médico
Asistente Especialista en Cardiologia en el Hospital Max Peralta Jiménez, para
realizar Maestria Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, en el Instituto del
Corazon del Hospital Germans Trias y Pujol, en Barcelona, del 03 de octubre de
2017 al 03 de octubre de 2019.

b.2) Oficio N° GM-SJD-29490-2017: Dr. Sergio Vega Salas, Médico Asistente
Especialista en Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, para realizar
Subespecialidad en Cirugia Oncoldgica Pediatrica, en el Hospital del Nifio
Enfermo, Toronto Canada del 1° de noviembre del 2017 al 31 de abril de 2019.

b.3) Oficio N° GM-SJD-29491-2017: Dr. Mario Eduardo Gutiérrez Saenz, Médico
Asistente Especialista en Neurologia del Centro Nacional Asunto de Rehabilitacion
(CENARE), para realizar Méster en Competencias Médicas Avanzadas en
Enfermedades Neuromusculares, en la Universidad de Barcelona, Espafia del 1°de
octubre 2017 al 30 de setiembre 2018.

c) Oficio N° GM-SJD-29557-2017: abordaje Listas de Espera: se propone distribuir para
su estudio y conocimiento en la préxima sesion:

1) Andlisis de la capacidad tedrica para los quiréfanos nacionales para cirugia.

2) Plan de Atencion Oportuna a las personas.

3) Informes de evaluacién de los resultados de los proyectos aprobados por la Junta
Directiva.

4) Proyectos nuevos de jornadas de produccion.

d) Asunto informativo: oficio N°® GM-SJD-29335-2017, de fecha 20 de setiembre de
2017: informe sobre equipo hemodinamia del Hospital San Vicente de Paul y atencion
de consulta de los sefiores Diputados.

XI1) Gerencia Administrativa.
Asuntos para decision:

a) Oficio N° GA-42418-2017, de fecha 24 de agosto de 2017: presentacion informe
técnico-juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Pat6logos.
e Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
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e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.

b) Of

icio N° GA-42482-2017 de fecha 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion

recurso de reposicion presentado por el sefior Ronald Alvarado Brenes contra lo

res
res

uelto en el articulo 17° de la sesiébn N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017:
pecto de copias gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de

Hacienda.

¢) Asuntos informativos:

c.l

c.2

Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances
en los proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora
Regulatoria”; se propone distribuir para su estudio y conocimiento en la proxima
sesion.

Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion,
utilizacion y estado de las ambulancias (14°, 8926); se distribuye para estudio y
conocimiento en una proxima sesion.

XI1) Gerencia de Logistica.

a) Asuntos Informativos:

a.l

a.2

a.3

Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI1-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcion de la justificacion de inventarios de la
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes ZUfiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-
17, firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida
millonaria por faltante medicamentos.

XI11) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

a) Pa

ra decision: oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta

para la actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y

tec

nologias -Quinquenio-2018-2022".

b) Asunto informativo: oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017:

ate

ncion articulo 6°, sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de
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donacién de inmueble del Ministerio de Salud a la CCSS, ubicado en la Comunidad de
Quiriman de Nicoya.

X1V) Gerencia de Pensiones:

a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asunto informativo: oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las
inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al Il Trimestre
del 2017; se presenta segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para
la Inversion de las Reservas del Seguro de IVM;.

X1V) Auditoria.

XV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo, entre
otros:

a) 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.

b) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

c) En el oficio N° DPI1-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “indice de
gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de presentar el informe integrado
del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

XVI) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacién: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitié recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

N° 8928

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que
el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la
Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas
a su cargo. Plazo: un mes.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva solicita
a todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacion independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion pablica de
medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se
solicitd mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo andlisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y de
su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la sostenibilidad
institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio nimero 60.651 emitido por la
Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el 10-10-2016.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar de
inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva solicita
a la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias atender este asunto.

Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la
CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud
sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico atender este asunto.

Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.1) Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de
diciembre de 2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacion, de manera que se presentara la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:
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8)

9)
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- Mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

- En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogié la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicitd a la Auditoria el estudio pertinente.

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera
presentado en la segunda setiembre de setiembre del afio 2017.

- Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencién a lo acordado en el art. 2° sesion N2 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segun lo resuelto por la Junta Directiva.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.

En el articulo 4° de la sesién numero 8923 del 24-8-17 se reiter6 la solicitud a la
Direccion Actuarial y se le pidio que en 15 dias presente el informe a la Junta Directiva.

Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio solicitado

por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad instalada en

unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a efecto de precisar

estrategias y acciones sostenibles para disminucion y adecuado manejo de las listas de

espera.

Notas:

- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente Médico atender este asunto.

- Por medio del correo electrénico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera presentado en la segunda
de setiembre del afio 2017.

Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la
evaluacion detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas
extraordinarias presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para
diversas unidades medicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirdrgicas y la
relacion de costo beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
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10) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10
de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con la
CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y propuestas de estrategias de
cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio TIC-
0696-2016, la presentacidn a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15 dias, de un
informe de gestion de la Direccion de Tecnologias de Informacion sobre el avance del
Proyecto de Gobernanza y Gestion de las TIC.

Notas:

- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

12) Oficios numeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo
técnico de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y
el Lic. José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencién por
parte de la administracion:

b.1 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.2 Modelo de Servicio.

b.3 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.

Anotaciones:

- EIl Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
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propuestas de estrategias de cobro y recuperacién de los itemes adeudados, solicita
que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al

Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccién al Trabajador.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:

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

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relacion con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

d.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de

Junta Directiva.

d.2. Conocimiento del protocolo de readaptacién laboral aprobado por la Gerencia y sus

impactos.
d.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.
d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.
Anotacion:

i) En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las Gerencias

bajo la coordinacién de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razén
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
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con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

XVII) SE PROPONE REPROGRAMAR LA PRESENTACION PARA LA SESION
DEL 5 DE OCTUBRE DEL ANO 2017:

i) GERENCIA MEDICA: asuntos informativos:

a.l) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepético y cirugia hepatobiliar.

a.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76
(R.76): informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

a.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -
doble disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios
y Calderon Guardia (art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a
partir del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los
Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

a.5) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, ses. N° 8908; se atiende la
mocién de la Directora Alfaro Murillo).

a.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacién In Vitro.

a.7) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicitd dar atencidn y las acciones
desarrolladas en cada caso.

a.8) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de lo
acordado en el articulo 22°, sesién N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del

! R.76. Estimar y divulgar ptblicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Radl Blanco
Cervantes.

i) GERENCIA FINANCIERA:

a)

b)

GE

a)

b)

d)

Para decision: oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a
cargo de la firma Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria
Externa) de los Estados Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

Asunto informativo: oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017:
informe de morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al 11 trimestre-
2017.

RENCIA DE LOGISTICA: asuntos informativos:

Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art.
5°, sesién N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809
del 05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debid recurrirse a
la modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01) de la licitacion publica
N° 2010LN-000005-1142: adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificaciébn de microorganismos y de sensibilidad a los antibidticos (PSA)
controles (cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacion con el
consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., cédigo 2-03-01-0997 (art.
13°, Ses. N° 8849).

Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el andlisis
del proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia
en la contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N°
8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°,
sesion N° 8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de
Laboratorio Optico limitacion espacio fisico y recurso humano.

Anotacion: mediante correo electronico de fecha 9-08-2017, la Licda. Sylvia Alfaro,
Jefe Subéarea Gestion Administrativa, Gerencia de Logistica, solicita posponer el
conocimiento de este asunto hasta el regreso de la Ing. Garro Herrera, quien se
encuentra incapacitada (ello en atencion a lo solicitado por la Ing. Garro Herrera).
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f) Oficio N° GL-45.701-2017, de fecha 7 de agosto de 2017: propuesta reforma
“Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio I.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacion la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: mediante correo electronico de fecha 14-08-2017, el Lic. Minor Jiménez
Esquivel, de la Asesoria Legal de la Gerencia de Logistica, solicita posponer el
conocimiento de este asunto hasta el regreso de la Ing. Garro Herrera, quien se
encuentra incapacitada (ello en atencion a lo solicitado por la Ing. Garro Herrera).

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

1) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacién segundo
informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de Datos); distribuido el 17-08-17.

2) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencién articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesién N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico por
medio de leasing.

3) Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del proyecto de
Gobernanza y Gestion de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en la
CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz, punto 11.

Gerencia Administrativa: asuntos informativos:

a) Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica
al Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT (Equipo
Médico de Emergencia). Presentacion.

b) Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacion del cargo
con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos- (se atiende
art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por Sindicato Nacional
de Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio
respuesta).

c¢) Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencion articulo 30°, sesion
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
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A)

1)

2)

3)

4)

5)

B)

N° 8928

introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo Y
disciplinario y/o patrimonial tramitados en la CCSS”.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: se externa criterio
Gerencia Administrativa:

Externa criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N° 19.355,
Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada a Junta Directiva
por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° ECO-523-2017, que firma la
Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Economicos de la
Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N° 19.926,
Proyecto de Ley “REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13339-2017, fechada
31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 30-5-17, N° AL-CPAS-154-2017, que firma la Lida. Ana Julia Araya
Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias Médica y Administrativa, que
coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Externa criterio en oficio N° GA-42205-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 19.099,
Proyecto “LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N°
CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-42199-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 20.349
Proyecto ley reguladora del pago por restriccion al ejercicio liberal de la profesion en el
Sector publico. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° P.E.13683-2017, del 6-
7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zufiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva:
anexa copia de la comunicacion del 5-7-17, N° AL-CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-42473-2017 del 8-09-2017: Expediente N° 20.361,
Proyecto ley de acceso a la informacion publica. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-14160-2017, fechada 24-8-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Sra. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia, Tecnologia y Educacion de la Asamblea Legislativa.

Gerencia de Logistica:
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I. Externa_criterio oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17, Expediente N° 20.291,
Proyecto “LEY DE CREACION DE LA AGENCIA COSTARRICENSE PARA LA
CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD (ACCESA)”. Se traslada por medio de la
nota N° PE-13042-2017, fechada 25-4-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-4-17, N° ECO-517-
2017, que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio a las Gerencias Infraestructura y Tecnologias, Médica y Logistica, que
coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17,
externa criterio.

ii. Externa criterio oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio: Expediente
20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS CONTRATACIONES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a la Secretaria de Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada 9-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 9-5-17, N° AL-19223-OFI-0123-
2017, que firma la Lida. Silvia Maria Jiménez Jiménez, Encargada de la Comision,
Comision Especial de Reformas al Sistema Politico, Constitucional, Legislativo y
Electoral del Estado de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-
17, emite criterio.

C) Gerencia Médica:

i. Externa criterio oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N°
18.330, Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva
por medio de la nota N° PE-12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17,
N° AL-CPAS-052-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area,
Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (Art-10°, ac.-
I, Ses. 8903). La Comision Legislativa inform6 que no concede mas prorrogas. Se
externa criterio en oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-6-17.

ii. Externa criterio oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: Expediente N°
19.309, Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE
ABRIL DE 2002”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-64459-
2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-2016, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-
23931-2017 del 12-6-17.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: Expediente N°
19.243, texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General
del VIH”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017,
fechada 24-01-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
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anexa la comunicacion del 23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

iv. Externa_criterio oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N°

20.174, Proyecto de Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION, RACISMO E
INTOLERANCIA”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-12762-
2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-190-2017, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de Derechos de la Asamblea Legislativa.
Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-23929-2017del 12-6-17.

Anotacion: se consulta el texto dictaminado del referido Proyecto de ley nimero
20.174: se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-14527-2017, del 25-
9-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 25-9-17, N° CEDH-283-2017, que firma la Lida. Flor Sanchez
Rodriguez, Jefe de Area, Area de Comisiones Legislativas |1 de la Asamblea
Legislativa.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-26369-2017 del 26-07-2017: Expediente N°
20.247, Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DEL
NINO, LA NINA Y EL ADOLESCENTE EN EL CUIDADO DE LA PERSONA
MENOR DE EDAD GRAVEMENTE ENFERMA”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-13822-2017, fechada 20-7-17, que firma la Licda. Elena
Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la
comunicacion del 20-7-17, N° AL-DSDI-OFI-0138-2017, que firma el Lic. Edel
Reales Noboa, Director a.i. de la Secretaria del Directorio de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-26369-2017.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-27466-2017 del 18-08-2017: Expediente N°
19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas mayores. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13659-2017, del 4-7-17, que
firma la Licda. Elena Bogantes Zufiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacion del 4-7-17, N° CG-064-2017, que suscribe la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-27466-2017.

D) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Externa criterio oficio N° GIT-8465-2017 del 24-08-2017: Expediente N° 20.315,

PROYECTO DE LEY, REFORMA INTEGRAL A LA LEY N°7447, DEL 13 DE

DICIEMBRE DE 1994 REGULACION DEL USO RACIONAL DE LA ENERGIA”.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13824-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AMB-158-2017, que firma la Sra. Hannia Duran
Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas 1V de la Asamblea Legislativa. Se solicit6
criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, quien coordina lo
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correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Externa criterio oficio N° GIT-
8465-2017 del 24-08-2017:

Externa_criterio oficio N° GIT-8518-2017 del 1°-09-2017: Expediente N° 20.194,
PROYECTO DE LEY, LEY DE AUTOGENERACION ELECTRICA CON
FUENTES RENOVABLES”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
13825-2017, fechada 20-7-17, suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiga, Asesora de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AMB-157-2017, que
firma la Sra. Hannia Duran Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas IV de la
Asamblea Legislativa. Se solicito criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologias, quien coordina y debe remitir el criterio unificado. Se externa criterio en
oficio N GIT-8518-2017.

Gerencia de Pensiones:

. Externa criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017: Expediente N° 19.401,

Proyecto ley adicion de un Transitorio XVII1 a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000
y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13611-2017,
fechada 30-5-17, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27-5-17, N° AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017

. _Externa_criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017: Expediente 20.368,

Proyecto ley de creacién de las becas de formacion profesional para el desarrollo. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13702-2017, del 7-7-17, que
firma la Lida. Elena Bogantes ZUfiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia
de la comunicacion del 6-7-17, N° AL-CPAS-280-2017, que suscribe la Jefa de Area de
la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017

Externa_criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017: Expediente N° 20.365,
Proyecto ley para desincentivar el consumo de productos ultraprocesados y fortalecer
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13823-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AL-CPJN-278-2017, que firma la Licda. Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas 11 de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017

F) Gerencia Financiera:

Externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017: Expediente N° 20.340,
Proyecto ley para desarrollar el Hospital Nacional de Trasplantes, mediante un
fideicomiso. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13936-2017, fechada 1-8-17,
suscrita por el Lic. Felipe Antonio Armijo Losilla, Asesor de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion que firma la sefiora Guiselle Hernandez Aguilar, Jefe Area
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Comisiones Legislativas 11l de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a
las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, Médica y Financiera, que coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Asimismo, se deja constancia de
que la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General del Hospital San Juan de Dios:
traslada a Junta Directiva, mediante correo electronico el oficio N° CG-080-2017 del
1° de agosto del afio en curso. La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias
habiles para responder. Se externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017

Ii. Externa criterio oficio N° GF-3260-2017 del 6-09-2017: Expediente N° 20.400,
Proyecto ley reforma articulos 1, 2, 4, 10, 12, 14 y 16, adicion Capitulo IV y
Transitorio a la Ley de determinacion de beneficios sociales y econémicos para la
poblacion afectada por el DBCP, Ley N° 8130, y sus reformas”. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-14211-2017, fechada 30-8-17, suscrita por la Msc.
Elena Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Maureen Chacon Segura, Jefe de Area a.i. de las
Comisiones Legislativas Il de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio oficio N°
GF-3260-2017 del 6-09-2017

SOLICITUD DELPRORROGA PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

I) Gerencia Administrativa:

a) Solicita prdrroga Expediente N° 20.426, Proyecto Ley objecion de conciencia. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14335-2017, fechada 7de
setiembre en curso, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Maureen
Chacon Segura, Jefe a.i., Area de Comisiones Legislativas Il de la Asamblea Legislativa.
Oficio N° GA-42533-2017 del 12-09-2017, solicita prorroga 10 dias habiles méas para
responder

b) Solicita prorroga: Expediente N° 20.471, Proyecto Ley Creacion del Sistema
Emergencia 9 1 1. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14456-2017,
del 19-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa. Oficio
N° GA-42591-2017 del 25-09-2017, solicita prorroga 8 dias habiles méas para
responder.

c¢) Solicita prorroga: Expediente N° 19.959, Proyecto Ley desarrollo regional de Costa
Rica. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14472-2017, del 20-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-9-17, N° CER-165-2017, que firma la Lida.
Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Mixta Especial de Desarrollo
Regional de Costa Rica, de la Asamblea Legislativa. Oficio N° GA-42597-2017 del 27-
09-17, solicita prorroga 10 dias habiles para responder.

Il) Gerencia Médica:
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a) Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencién por salud

reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud,
reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° P.E.13640-2017, del 3-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes
Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacién del 30-6-
17, N° CG-059-2017, que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias
habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-25568-2017 del 10-07-2017.

b) Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO A

LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13338-
2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 30-5-17, N° AL-CPAS-134-2017, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Comision
Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para responder y comunica que ha
dispuesto que no se concederan prérrogas. Solicita prorroga 15 dias habiles méas para
responder en oficio N° GM-SJD-26617-2017 del 31-07-2017.

Expediente N° 19.307, Proyecto ley reforma a la Ley de armas y explosivos, Ley
numero 7530, publicada en La Gaceta N° 159 del 23 de agosto de 1995. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-13886-2017, fechada 28-7-17, suscrita por la
Licda. Elena Bogantes Zufiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27-7-17, N° AL-CPJN-OFI-0335-2017, que firma la Lida. Nery
Agiiero Cordero, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas VII de la Asamblea
Legislativa. Solicita prérroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N° GM-
SJD-26616-2017 del 31-07-2017.

d) Expediente N° 20.235, Proyecto ley atencion de las personas con enfermedad mental

en conflicto con la Ley. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-13998-
2017, fechada 8-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zlfiiga, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Nery Aguero
Montero, Jefe Area Comisiones Legislativas V1l de la Asamblea Legislativa. Solicita
prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-27207-2017 del 10-
08-2017.

Expediente N° 20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Nacional. Se traslada a
la Junta Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-17, suscrita por la Msc.
Elena Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que coordina y debe
remitir el criterio unificado. Solicita prérroga 15 dias habiles méas para responder en
oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.
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f) Expediente N° 20.470, Proyecto Ley Orgénica del Colegio de Farmacéuticos de Costa

Rica. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14457-2017, del 19-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefe de
Area Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias
habiles méas para responder en oficio N° GM-SJD-29632-2017 del 25-09-2017.

g) Expediente N° 20.434, Proyecto Ley de reforma al articulo 46 de la Ley de donacion 'y

transplante de 6rganos y tejidos humanos, Ley N° 9222 del 13 de marzo del 2014. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14474-2017, del 20-9-17, suscrita
por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 19-9-17, N° DH-258-2017, que firma la Lida. Flor
Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para
responder en oficio N° GM-SJD-29636-2017 del 25-09-2017.

h) Expediente N° 20.421, Proyecto ley creacion del Consejo Nacional de Cancer. Se

traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-14499-2017, fechada 21 de los corrientes,
suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion del 20 de setiembre en curso, nimero CG-144-2017, que firma la
licenciada Erika Ugalde Camacho, Jefa de Area de Comisiones Legislativas IlI, de la
Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio
N° GM-SJD-29629-2017 del 25-09-2017.

Gerencia Financiera:

a) Solicita prérroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GF-3150-2017

del 29-08-17: Expediente N° 20.429, Proyecto Ley reforma de los articulos 33, 78, 80,
91, 164 y 170 de la Ley General de Migracion y Extranjeria, nUmero 8764 del 19 de
agosto del afio 2009. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14162-2017,
fechada 24-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa.

b) Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GF-3290-2017

del 11-09-17: Expediente N° 19.703, Proyecto ley delitos contra los trabajadores,
adicién de un Titulo XVIII al Cédigo Penal, Ley N° 4573 del 4 de mayo de 1970 y sus
reformas (texto base). Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14337-
2017, del 7-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiga, Directora de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Nery Aguero
Montero, Jefe a.i., Area de Comisiones Legislativas VII, Comision Especial de
Seguridad y Narcotréafico de la Asamblea Legislativa.
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RECORDATRIOS:

El Director Barrantes Mufioz inform0, con antelacién, que no podra participar en las sesiones del
28 de setiembre y del 5 de octubre del afio en curso. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

1)

Invitaciones:

“Il Seminario Iberoamericano sobre Constitucionalizacion de la Seguridad Social”
23 y 24 de octubre en el Auditorio “Miguel Blanco Quirds” de la Corte Suprema de
Justicia de Costa Rica; organiza Sala Constitucional de la Corte Suprema de Costa Rica, y
la Secretaria General de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS).

ANEXO |

Dictdmenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del 2017:
contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Comision Asesora de
Cierre de Negocios:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oficio N° GF-3188-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
GERMAN ARAYA SANCHEZ.

Oficio N° GF-3189-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelaciéon y nulidad patrono
FUNDACION COLEGIO BILINGUE INTERNACIONAL.

Oficio N° GF-3190-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIO AUTOMOTRIZ PEDRO VARGAS Y ASOCIADOS S.A.

Oficio N° GF-3191-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y prescripcion
patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA.

Oficio N° GF-3192-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
DISTRIBUIDORA DE MOBILIDARIO Y EQUIPO BRENES Y UMANA S.A.

Oficio N° GF-3193-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién nulidad patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA.

Oficio N° GF-3194-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
PROCESADORA DE CARNES SAN JOSE PCSJ S.A.

Oficio N° GF-3195-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono UP
SERVICES COSTA RICA S.A.

Oficio N° GF-3196-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

10) Oficio N° GF-3197-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono COLEGIO

BOSTON DE NEGOCIOS S.A.
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11) Oficio N° GF-3198-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO

BOSTON DE BELEN S.A.

12) Oficio N° GF-3199-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO

BOSTON DE ALAJUELA S.A.

13) Oficio N° GF-3200-2017: dictamen en cuanto al recurso
COMERCIALIZADORA DEL ORO DELO S.A.

14) Oficio N° GF-3201-2017: dictamen en cuanto al recurso
CORPORACION ANDREA DE CENTRO AMERICA S.A.

15) Oficio N° GF-3202-2017: dictamen en cuanto al recurso
GENERACION BOSTON S.A.

16) Oficio N° GF-3203-2017: dictamen en cuanto al recurso
INVERSIONES DE LA FUENTE VIQUEZ S.A.

de

de

de

de

apelacion

apelacion

apelacion

apelacion

17) Oficio N° GF-3204-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad

JOSE LUIS CHAVARRIA VARGAS.

18) Oficio N° GF-3205-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion

MUEBLES MODULARES ALBERTY S.A.

19) Oficio N° GF-3206-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad

SERVICIOS DE PANIFICACION EL TREBOL S.A”.

ARTICULO 3°

patrono

patrono

patrono

patrono

patrono

patrono

patrono

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion, la reflexion a cargo del Director

Loria Chaves.

Se somete a consideracion y se aprueba —por unanimidad de los presentes- el acta de la sesion

ndamero 8915.

Conforme con lo previsto, ingresan al salon de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado
Jaime Barrantes Espinoza, y los licenciados Christian Torres Jiménez y Olger Mauricio Pérez

Pérez, Actuarios de la Direccion Actuarial y Econdmica.

Ingresan al salon de sesiones el Dr. Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones
(SUPEN), vy los licenciados Rodrigo Arias Lopez y Luis Alberto Barboza Chinchilla,
profesionales de la Escuela de Matematica de la Universidad de Costa Rica.
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ARTICULO 4°

Conforme con lo previsto, se recibe a los licenciados Rodrigo Arias Lopez y José Alexander
Ramirez Gonzalez, a cuyo cargo estara la presentacion en cuanto a respuesta remitida por la
Escuela de Matemética: Nota Técnica de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
titulada: “Consideraciones sobre el ‘Estudio Actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social (con corte al 31 de diciembre del
2015).

El licenciado Luis Alberto Barboza Chinchilla, quien forma parte del grupo de profesionales que
realizo el citado estudio, se disculpd pues no le es posible participar en esta sesion.

El Director Fallas Camacho da la bienvenida a los invitados.

1
OBSERVACIONES ANOTA TECNICA DE OIT SOBRE EL ESTUDIO
ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZY MUERTE
CON CORTE AL 31/12/2015
Realizado por:
M.Sc. Rodrigo Arias Lépez.
Dr. Barboza whila
Dr. Alexander Ramirez Gonzslez.
Setiembre de 2017

2)

Principales observaciones realizadas por 1a OIT

1. La UCR infla las pensiones de vejez por usar base de afiliados y modelo incorrecto que usa

afiliados y NO afiliados.
. La densidad de cotizacion se deberia aplicar solo a los cotizantes activos.

. La UCR usd_elaltimo salario para calcular el monto de la pension.

. La UCR no ust escala salarial o curva de salarios.
. Porlo gue las pensiones promedio crecen mas que la tasa de inflacion.

. El salario promedio de referencia en _momentos crece mas que el salario promedio
cotizable.

oy m s R

7. Conclusion: por todo lo anterior las proyecciones de la UCR son explosivas y por eso se

explican las grandes diferencias con respecto a las proyecciones de la CCSS y de la OIT.
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El licenciado Ramirez Gonzélez da las gracias por la oportunidad de exponer el analisis realizado
en cuanto a la referida Nota técnica. Sefiala que para ellos fue motivo de gran preocupacion
cuando aparecio la Nota técnica de la OIT, lo cual los llevo a trabajar duro por dias para analizar
las implicaciones y van a hacer un resumen de lo que se concluyd, de las principales
observaciones en la Nota en referencia, lo que se deduce del documento:

1. La UCR infla las pensiones de vejez por usar base de afiliados y modelo incorrecto gue
usa afiliados y NO afiliados.

Sefiala que, en su momento, el licenciado Arias Lopez explicara la realidad sobre el modelo
utilizado.

2. Ladensidad de cotizacion se deberia aplicar solo a los cotizantes activos.

Indica la Nota técnica que se deberd aplicar s6lo a los cotizantes activos y no a toda la base de
afiliados. De nuevo, en su momento, se va a aclarar un poco en cuanto a ese apartado.

3. La UCR usb el ultimo salario para calcular el monto de la pension.

Manifiesta que ya se va a ver si ello es cierto o no.

4. La UCR no uso6 escala salarial o curva de salarios.

Anota que en adelante se vera la realidad.

5. Por lo que las pensiones promedio crecen méas que la tasa de inflacion.

Lo anterior sefiala que es cierto y van a dar una explicacién de por qué.

6. El salario promedio de referencia en_momentos crece més que el salario promedio
cotizable.

Este apartado, también, sera explicado en adelante.

7. Conclusion: por todo lo anterior las proyecciones de la UCR son explosivas y por eso se
explican las grandes diferencias con respecto a las proyecciones de la CCSS y de la
OIT.

Refiere que la explicacion que se lee al final de la Nota técnica de la OIT es que las proyecciones
de la Universidad de Costa Rica son muy altas y ello explica las grandes diferencias respecto de
las proyecciones que han hecho la Cajay la OIT por su cuenta. EIl Gltimo punto indica que por
los citados puntos las proyecciones de la Universidad de Costa Rica son muy distintas a las que
ya se habian hecho de parte de la OIT y de la Caja presumiendo que éstas son correctas por
supuesto. Seguidamente, el licenciado Arias Lopez va a contestar sobre cada uno de los puntos.
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Ingresa al salén de sesiones el sefior Presidente Ejecutivo y asume la Presidencia.

Prosigue el licenciado Arias Lopez y, con el apoyo de las siguientes ldminas, desarrolla su
presentacion:

1. La UCR infla las pensiones de vejez por usar base de afiliados y modelo incorrecto que

usa afiliados y NO afiliados.

La densidad de cotizacion se deberia aplicar solo a los cotizantes activos.

La UCR uso el ultimo salario para calcular el monto de la pension.

La UCR no uso escala salarial o curva de salarios.

Por lo que las pensiones promedio crecen mas que la tasa de inflacion.

El salario promedio de referencia en_ momentos crece més que el salario promedio

cotizable.

7. Conclusion: por todo lo anterior las proyecciones de la UCR son explosivas y por eso se
explican las grandes diferencias con respecto a las proyecciones de la CCSS v de la
OIT.

ok w

Sefiala que el punto 5) dice que las pensiones promedio crecen mas que la tasa de inflacion es
completamente normal. Si se observan las estadisticas eso es lo que ocurre. Recuerda que se va a
aumentar la pension promedio igual a la tasa de inflacion de los precios pero, por ejemplo, los
mas viejitos, los que tienen las pensiones mas bajas, entonces, la pensién promedio crece mas
solamente porque quedan pensiones mas altas. Si se toman en cuenta los nuevos gque ingresaron
que son como doce mil por afio esos vienen con pensiones mucho mas altas porque estan
vinculadas al salario. Por tanto, obviamente, va a ser completamente normal. Por otro lado, el
salario promedio de referencia en momentos crece mas que el salario promedio cotizable,
precisamente, es porque el salario cotizable nada viene con efectos de un afio; se aumenta con la
tasa de inflacion del afio actual practicamente o del afio anterior. Esto mientras que el salario
promedio de referencia usa veinte afios de inflacion. Por consiguiente, depende de la inflacion
que hubo hace quince afios, diez afios y antes eran muy altas las tasas de inflacion. Obviamente,
es dindmico todo esto.

3)
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Cobertura contributiva de IVM
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Sefiala que las anteriores son unas estadisticas que va a mostrar para que se recuerde un poco de
resultados del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM). Indica que hay que recordar el salto
que hay de un 22% a un 45% de aumento en la cobertura que hubo en la década de los afios 70,
alla en el afio 1975. Ese grupo de personas, obviamente, después de treinta afios (arrancando en el
afio 2002, 2003) empezarian a pensionarse. Anota que hay que recordar que estuvo constante la
cobertura sobre la PEA (Poblacidon econdmicamente activa) y que del afio 2004 al 2010 aument6
debido a la Ley de Proteccion al Trabajador pero recuerda que ese crecimiento es de trabajadores
independientes que no aporta tanto al ingreso. Luego estuvo constante y viene decreciendo la
PEA en un 62%, 63%.

4)
e

Radios de soporte poblacional y de IVM
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En el caso de los radios de soporte, sefiala el licenciado Arias Lopez que anteriormente habia 32
trabajadores que cotizaban por cada pensionado y que eso se redujo drasticamente hasta que
alcanzd un valor como de 7 (siete) que es el valor que ha venido teniendo (siete cotizantes por
cada pensionado. La linea azul representa la proporcion de jovenes que hay respecto de los
viejos. Hace notar que desde el afio 1982 el del Seguro de IVM viene por debajo del poblacional.
Asimismo, recuerda que el efecto leve que se observa en el gréafico es debido al crecimiento que
hubo de trabajadores independientes que paso de un 45% a un 63%. A pesar de que hubo un
aumento considerable, importante en la cantidad de trabajadores en el gréafico se observa que casi
no se movid hacia arriba. Luego, como la cobertura se estancO, eso siguio decreciendo, de
manera que hay 6.7 cotizantes por pensionado hoy.

Insiste don Alexander en que la linea azul es puramente demografica y no tiene nada que ver con
particularidades de la Caja; es simplemente la tendencia de la poblacién en el pais.

El Director Fallas Camacho consulta si en algin momento puede tener alguna relacion.

El licenciado Arias Lépez manifiesta que hay una alta correlacion.

El licenciado Ramirez Gonzélez sefiala que afecta a la Caja pero lo que sucede es que esa linea
azul en las politicas que haga la Institucion no va a influir en esa relacién; no tiene que ver con el
sistema de pensiones per se pero si lo afecta directamente.

El licenciado Arias Lopez sefiala que los valores de la linea azul no son de ellos sino datos del

CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia) .

5)

Nuevos pensionados causantes de IVM
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Prosigue el licenciado Arias Lopez y sefiala que el grafico precedente es para que se observe,
sobre todo, que lo que se veia en el afio 2000, 2002 es historia, son cosas del pasado. Habia,
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basicamente, ocho mil pensiones por afio y un tercio de ellas era de cada uno de los tres riesgos.
A partir del afio 2003 eso empez6 a modificarse y, sobre todo, a partir del afio 2005 con la
reforma en que se dieron nuevos beneficios, de manera que actualmente esta en casi veinte mil
pensiones nuevas por afo y de ellas como un 63% 6 65% son de vejez, lo cual es muy relevante
dado que las pensiones por vejez son las mas caras porque tienen mucho mas cuotas.

6)

Nuevos pensionados en caso de vejez
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Continda don Rodrigo y anota que en el grafico precedente estd el caso de los nuevos
pensionados en caso de vejez y se observa como a partir del afio 2002 comienza a aumentar la
cantidad de nuevas pensiones y, sobre todo, en el afio 2006 con las nuevas que se dieron.
Recuerda que en el caso de la linea verde ya fue eliminada paulatinamente y a partir del afio
2019, 2020 ya no existira.

7)

Prima, gastosy excedentes sobre los salarios
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Anota el licenciado Arias Lopez que la prima, gastos y excedentes sobre los salarios para
demostrar que a partir del afio 2009 la prima ya fue igual que los gastos y a partir del afio 2012 en
adelante ya no alcanzd. A pesar de que en el afio 2010 se aument6 un 0.5% sobre los salarios y
en el afio 2015 otro 0.5% no alcanz6. Lo que se observa en el grafico (linea amarilla) es lo que
sobrd sobre los salarios incluidos intereses y primas. Venia sobrando un 1%, aument6 un poco,
se quedo como en un 1% debido a que hubo el aumento del 0.5%. Ello es relevante.

9)
.

Cocientesde reserva de IVM

Gastos anuales enreserva

1970

1975
1980
1985
1990
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2000
2001
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e 2004
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2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
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Se refiere el licenciado Arias Lopez a los cocientes de reserva para recordar que hay un maximo
en la década de los afios 80 de siete gastos anuales, lo cual decrecié a 3.6, en el afio 2005, con un
maximo que hubo de ahi para aca viene decreciendo hasta que se obtiene un 2.4 en el afio 2015.

9)
o RS

Estudio Actuarial de IVM aiio 2003
Cuadro 4.1 Escenario base: hipotesis sobre primas a cotizar

Perfedes | - _ Prima a cotizar . -
Trabajsdores |  Patronos | Estado | Total
2002-2009 2.50% 4.75% ’ 0.25% 7.50%
20102014 2.75% 5.00% 0.25% 8.00%
20152019 125% smi 0.25% | 9.00%
20202024 | 4.00% 6.00% 0.25% 10.25%
2025200 | 4.50% 6.75% | 0.25% 11.50%
2030-2035 5.25% 7.25%| 0.25% 12.75%
20352040 6.00% 3.00% 0.25% 14.25%
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10)
o iy

Estudio Actuarialde IVM aiio 2003

Cuadro 5.3 Escenario base intermedio: costos, ingresos y

reservas
Gastos Ingresos Reservas
Aho *“% masa |
Absolutos sal. Cuotas Intereses Otros Totales Netos Absolutas Coc. Res.

2001 92,899 7.4 98,157 50,471 o 148 628 55,739 360,134 328
2002 108,542 . 7.9 114,478 56,281 715 171,474 62,032 423,000 s
2003 127,230 7.2 133,144 65,034 1,684 200842 73692 468,678 3.33
2004 148,774 72 152 438 77424 2,805 234,787 a5 ony 562,061 334
2005 173,597 73 177,376 90,605 4434 272,415 98818 681,480 336
2008 202,168 74 202.908 103,897 6,340 313,145 110,976 792,456 a7
2007 234421 4 d, 231,242 118,432 7225 356,800 122479 914,935 3138
2008 271,305 L& 262574 133,908 8,204 404,746 133.441 1,048,376 337
2009 314,113 7 297219 150,270 9.286 456,775 142562 1,191,038 334
2010 364,190 81 357,747 168,521 11,177 537,446 173284 1,364,204 3z
2018 744,156 ) 711,556 282662 22232 1016451 272208 2308014 286
2020 1,625,451 " 1418619 4650486 44323 1923428 397,977, 385785 220
2025 3,083,506 13 2735407 662761 85405 3483663 400067 5,520,365 1.66
2030 6,030,635 14d 5160317 718,531 161,220 6041077 1444 5810735 096
203s5| 11,370,849 16 0,769 478 212,545 305237 10287261 (1.083, »59‘ 1,303,256 0.21
2040 20 738 6482 17 € 15 485 444 (1. 5TATY) S15071 15 422 344 (5218 ‘un' 14 987 102) ('-.-_,n

Manifiesta que quiere mostrar un estudio actuarial que se hizo en el afio 2003 en el que él
participo; él lo hizo. Las hipotesis que se utilizaron ahi de cotizacion fueron las que se consignan
en el cuadro. Un 8% del afio 2010 al 2014; luego un 9% del afio 2015 al 2019, etc. Recuerda
que en ese entonces él trabajaba para la Caja; no lo hizo de forma unilateral sino que fue en la
Direccién Actuarial. A partir del afio 2035 al 2040 en adelante un 14.25%. Esto para resaltar que
crecen mas de uno por ciento por cada quinguenio que es lo que mas o menos ha salido que
ustedes han notado que se requiere de los Gltimos cinco afios. En el cuadro se observa lo que
representd el costo sobre los salarios en ese informe. Esto para que se observe que en el afio 2040
dio un 18% sobre los salarios y hasta ahi se hizo. Luego estan los otros valores que se obtuvieron
de cocientes de reserva pero recuerda que ello es con una cotizacion de un 14.25%. La reserva
seria cero en el afio 2040 sin la reforma del afio 2005 porque ese estudio se realizd en el afio
2002.

11)

Escenarios evaluados con 1a normativa vigente

Escenario Coberturameta Crecimientoreal Rendimiento real de
a partir de 2050 de los Salarios las Inversiones

Bajoo | 66% ' 0,77% [ 2,9%
pesimista

Base o 70% ' 1,62% 4,0%
promedio

Alto u 75% 2,50% 5,2%
optimista
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Se refiere don Rodrigo a los estudios actuariales que se realizaron, los tres escenarios que se
evaluaron. En el escenario base un promedio de 70% de cobertura, a partir del afio 2050; un
1.62% de crecimiento real en los salarios; rendimiento real de las inversiones un 4%. Luego est4
un escenario pesimista y otro que es optimista. Los resultados que se obtuvieron en cuanto a los
radios de soporte poblacional, 0 sea, cuantos cotizantes hay por pensionado se observan en la
siguiente lamina:

12)

Radios de soporte poblacional y de IVM

Radio de soporte

:l:] L B R BN R N RN RN R R RN s R R R R RN AR R REER R RRRRE]
o = =) =l [ = =] [

2020
025
030
]
DED

2100

_|
2
5
2
-
2

Escenario Base Escenario Alto

Poblacional [CELADE) Esecenario Bajo

Indica que como los escenarios son muy parecidos casi no hay diferencia. Esto es estadistica, es
lo que se vio anteriormente en los primeros cuadros. La linea azul es del CELADE (no se ha
tocado). Da que a partir del afio 2060 eso va a bajar a 1.4 cotizantes y se mantener en alrededor
de 1.3 cotizantes. Ahora se va a ver que ese indicado es sumamente importante.

Destaca don Alexander que la linea azul es pura demografia; ellos no son demdgrafos; fue hecho
por una institucion especializada en demografia. Lo que sucede es que las proyecciones para los
cotizantes de la Caja y para los pensionados siguen la misma tendencia y pareciera ser natural
porgue es el Régimen de pensiones mas importante del pais.

A una interrogante del Director Fallas Camacho, el licenciado Arias Lopez sefiala que se esta
utilizando la masa salarial que cotizo.

13)
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Tasas globalesde reemplazo
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Prosigue el licenciado Arias Lopez y se refiere al grafico precedente, Tasas globales de
reemplazo, que es la pension promedio de las personas que estan pensionadas, en curso de pago
sobre el salario promedio de los que estan cotizando. Se observa que en promedio se tenia que la
pensién promedio de todos los pensionados representd alrededor de un 47%, 48% del salario
promedio de los que estaban cotizando. Esta dando que eso va a bajar y que se va a estabilizar en
alrededor de un 38% en el largo plazo. Ello en el escenario promedio base mientras que en el
escenario bajo va a ser mucho mas alto, un 50% y en el escenario alto, en el largo plazo, seria
alrededor de un 30%. Eso porque los salarios se revalorizan mucho mas, entonces, el
denominador va a crecer mucho mas rapidamente.

14)

Prima vigentey costos sobre los salarios
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En el caso de la prima vigente, don Rodrigo indica que es la linea azul y los costos sobre los
salarios que dio, basicamente, que a partir del afio 2060 eso se estabilizaria en por ahi de un 36%
en el escenario base; en el escenario optimista que es la linea en color amarillo seria un 30% vy en
el pesimista alrededor de un 47% sobre los salarios.

15)
Momentos criticos
. Momento critico
Escenario

N°1 N°2 N°3
Bajo 2012 2022 2027
Base 2012 2024 2030
Alto 2012 2028 2034

* N° 1: Se agotaron las primas
* N°® 2: Inicia déficit de operacidn

* N° 3: Se agota lareserva

Anota el licenciado Arias Lopez que, en los momentos criticos, cuando no alcanza la prima es en
el afio 2012, en todos los escenarios; es una estadistica. En el momento critico N° 2 es cuando
inicia el déficit de operacion, o sea, se acabaron los intereses de las inversiones en el base da en el
afio 2024; en el bajo en el afio 2024 y en el alto en el afio 2028. La reserva se agotaria, N° 3,
dado que en esos afios se tendria que comenzar a consumir la reserva si no se aumenta la prima;
eso alcanzaria hasta el afio 2030 en el base; en el afio 2027 en el bajo y en el alto en el afio 2034.

16)

Importancia de las Tasas globales de reemplazo

¥y los radios de soporte
Radio de Costo sobre los

Pensién promedio / "
Afio soporte salarios (3) =

Salario promedio (1) @) (1)/(2)*1.221+0.3%
2015 47.7% 6.7 9.0%
2020 43.2% 57 9.5%
2030 39.4% 36 13.5%
2040 39.1% 25 19.3%
2050 41.6% 1.8 28.9%
2060 42.1% 1.4 36.8%

| 2070 39.5% 1.3 36.5%

2080 38.2% 1.3 35.8%
2090 38.4% 1.3 371%
2100 38.7% 1.2 38.7%
2110 37.7% 1.3 36.8%
2115 37.2% 1.3 35.5%
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En cuanto a los supuestos sobre los salarios para ilustrar la importancia que tiene la relacion entre
lo que es la tasa de reemplazo que es la pension promedio sobre el salario promedio. La
informacidn que consta en el cuadro precedente es lo que dio en la proyeccion: un 48% en el afio
2015 y que va a bajar en alrededor de un 38%, mas o menos constante, a partir del afio 2070. El
radio de soporte esta en el 6.7 en el afio 2015 y que va a ir bajando; 2.5 en el afio 2040, 1.8 en el
afio 2050; luego es 1.3; incluso hay un valor de 1.2.

A una consulta del doctor Fallas Camacho anota el licenciado Arias Lépez que el radio de
soporte es la relacion de cotizantes entre la cantidad de jubilados causantes. Sefiala que es nada
mas la pension sin incluir el aguinaldo y el costo del Seguro de Salud. Entonces, se divide “esto
por eso y se multiplica por 1.221 para agregar el 13.75% del Seguro de Salud y el aguinaldo que
es un 8.33% y se le suma 0.3% que el costo de administracion y ello da el costo”. Anota que esa
division va a depender de mucho del valor que sefiala. En el fondo la OIT quiza lo que quiso
cuestionar es ese valor; sin embargo, no fue ahi. Hubiéramos preferido que hubiese entrado ahi
porgue ya hay paises, por ejemplo, en Finlandia, este valor actualmente es 1.6. Ellos proyectan
que, efectivamente, va a bajar a 1.3.

17)

Importancia de las Tasas globales de reemplazo

¥y los radios de soporte
P Radio de Costo sobre los
- Pension promedio /
Ano Salario promedio (1) soporte salarios (3) =
(2) (1)/(2)*1.221+0.3%
2020 43.2% 57 9.5%
2030 39.4% 3.6 13.5%
2050 41.6% 2.0 25.7%
2060 42 1% Tl-77 30.6%
2070 39.5% 1.5 32.4%
2080 38.2% 1.5 31.4%
2090 38.4% 1.5 31.5%
2100 38.7% 1.5 31.8%
2110 37T 7% 1.5 31.0%
2115 37.2% 1.5 30.5%

Sefiala el licenciado Arias Lopez que en el cuadro precedente lo que hizo fue ampliar los valores
para que se observe la sensibilidad que hay. En el anterior habia 1.8, 1.4 y luego 1.3; en el que
sigue en lugar de poner 1.8 lo puso a mano: 2, 1.7 y lo dejé en 1.5. Alguien podria decir que tal
vez no va a bajar tanto. No puede meter las manos al fuego y decir que es 1.3 pues ello depende
de muchas cuestiones; es una variable aleatoria que es complicado predecir; de hecho no es una
prediccidon que se hace. Obsérvese el impacto; antes estaba dando un 35%, 35% y aqui baja a
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30.5%. Sin embargo, obsérvese que no es tanta la diferencia en el costo en ese peldafio; 30% es
igualmente bastante alto como 35%.

Importancia de las Tasas globales de reemplazo

18)

¥y los radios de soporte
Radio de Costo sobre los
Afo :: l::II::rlomo dldol ?1‘; soporte salarios (3) =
2) (1)/(2)*1.221+0.3%

L2015 ATT% BT
2020 43.2%
2030 39.4%
2040 39.1% 19.3%
2050 41.6% 28.9%
2060 42.1% 36.8%
L2070 S
2080
2090 38.4% 47.1%
2100 38.7% 47.6%
2110 37.7% 46.4%
2115 37.2% 45.7%

En el siguiente ejercicio (cuadro precedente), indica don Rodrigo que lo que hizo fue que,
también, puede ser menos que 1.3; puede seguir bajando a 1%. Eso puede suceder si, por
ejemplo, ocurrieran cinco o diez afios de un problema econémico en el pais, con unas tasas de
desempleo enormes, que el empleo informal crezca demasiado y, entonces, en lugar de que la
cobertura crezca 0 se mantenga constante pueda bajar. Esos valores que se obtienen igualmente
se disparan hacia arriba: un 45%.

Oficio UCR-CCSS-023-2016 del 8/12/2016,

19)

pagina 158 del estudio actuarial
Cuadro 1: Afiliados que no cotizaron en 2015
Rango de anos cotizados
Rango edad — 02 59 | 10-14 1519  20-24 2520 30-34 365y mas

15-61 507204 353057 B12M | 37656 | 18174 | 0148 4360 1977 Ta2
6265 24874 13750 4000 26843 1707 | 1026 371 343 125

56-T0 16076 10.481 | 3305 | 1.258 k=T 215 | 2§ 220 24
Ty mas 21.631 13757 3618 1451 1119 1.147 422 1M 15
Total 569.875 391.954 93.044 43.008 21.357 11.536 6378 2641 856

Cuadro 2: Afiliadas que no cotizaron en 2015

Rango de anos cotizados
Rango edad|— 54 58 ' 10-14  15.19  20-24 25-20 30-34 35y mas
1550 | 520200 303016 BG008 30020 10612 3685 1404 470 ]
6065 | 45052 30607 8645 3554 1820 725 260 198 a4
6670 | 16239 11750 3290 88 185 108 48
Tiymss | 16355 11326 3263 800 387 S50 5% 13 i
Total | 607.746  446.785 104146 36142 13004 6020 1777 729 130
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Continua el licenciado Arias Lopez y manifiesta que esto es muy importante porque la OIT dice,
basicamente, que se inflan los costos porque estan inflando la cantidad de pensionados por vejez,
dado que usan a los afiliados que son como 2.8 millones de personas que estan en la cuenta
individual y que tienen una cuota 0 mas. En realidad, segun ellos, dicen que deberiamos usar
solamente a los cotizaron en determinado afio como lo ha venido haciendo la Caja. Sefiala que
hicieron los dos analisis, es decir, tanto con los 2.8 millones de afiliados como con el 1.5 millones
de cotizantes que hubo en el afio 2015. En el Cuadro 1 estan los hombres y en el Cuadro 2.
Anota que se trata de un oficio que enviaron a la Caja el 8 de diciembre del afio 2016, dado que la
Caja les dijo que estaban inflando el asunto. Lo que la OIT dijo no es algo nuevo pues ya la Caja
se los habia dicho. Entonces, ellos realizaron el citado andlisis. En el cuadro se muestran los
afiliados hombres que no cotizaron en el afio 2015 que en total son 569.875 (quinientos sesenta y
nueve mil ochocientos setenta y cinco) por rango de edad, y se observa la cantidad de afios
cotizados. Por ejemplo, esta un valor: 18.174 personas entre 15 y 61 afios de edad; ellos no
cotizaron en el afio 2015 pero tenian entre 15 y 19 afios cotizados. Si ellos decidieran no cotizar
nunca mas y fallecen en algin momento o se invalidan o llegan a la edad de 65 afios ya de oficio
tendrian los beneficios. Sélo estan esperando la contingencia. Esos son los méas jovenes pero en
el cuadro se muestran otros que estan entre 62 y 65 afios que tampoco cotizaron; son veinticuatro
mil y esos en cualquier momento piden la pensién, sobre todo, los mil setecientos siete, mil
veintiséis, etc. Esos son los hombres. Las mujeres son 607.000 que no cotizaron en el afio 2015
y estan distribuidas segin se muestra en el cuadro precedente. Por tanto, lo que se hizo fue quitar
a esos Y, entonces, cuando se calcula la densidad de cotizacion de los que cotizaron en el afio
2015, que fueron alrededor de un millén y medio, la densidad de cotizacion de los hombres da un
80%, las mujeres un 78%, en promedio un 79%. O sea, con los 2.8 millones las densidades de
cotizacion son sumamente bajas (ello se observa en el siguiente cuadro). Quiere decir que si se
utiliza toda la base de afiliados muy pocos (...) esa densidad de cotizacion lo que hace es decir
que en el afio va cotizar la mitad, es decir, que de los doce meses s6lo va a cotizar seis. Entonces,
aunque sean muchos va a llegar a cumplir los requisitos a una velocidad mucho maés lenta porque
esa densidad de cotizacion s6lo permite la mitad (seis meses). Esto mientras que en el otro caso
es del 80%; ello es sumamente relevante. Ademas, si se utilizé los afiliados para calcular esa
densidad de cotizacién como se le va a aplicar a los cotizantes. Obviamente, ahi la OIT no tiene
la razon. Si se usa esa densidad de cotizacion se le tiene que aplicar a los cotizantes, cuando se
usa los cotizantes.

20)

Oficio UCR-CCSS-0z23-2016 del 8/12/2016,
pagina 158 del estudio actuarial

Cuadro 3: Densidades de cotizacion de afiliados y cotizantes

Grupo de trabajadores | Hombres | Mujeres | Ambos
Afiliados 55% 39% 48%
Cotizantes 80% 78% 79%
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Oficio UCR-CCSS-023-2016 del 8/12/2016,
pagina 158 del estudio actuarial

Grifico 4: Costo sobre los salarios con afiliados y con cotizantes

Continua el licenciado Arias Lopez y, en cuanto al grafico precedente, sefiala que la linea roja es
la que ya se vio; es el escenario base con todos los afiliados y los costos. En el largo plazo es un
35%. La linea azul muestra los resultados si se usa solo los cotizantes. En términos globales se
obtiene casi lo mismo, pero hay una subestimacion en el mediano plazo debido a que faltan
pensiones por vejez porque quedaron excluidas. Esa gente que no cotizo en el afio 2015 y que ya
En el largo plazo da un poco mas caro porque

tenia cuotas (15 6 mas afios) va a hacer falta.
como tiene una densidad de cotizacion mas alta llegan con beneficios un poco més altos y es por

«««««««««««««««««««««

-Con afiliados

Con cotiantes

ello que da un poco mas alto. Sin embargo, obsérvese que esos graficos son iguales.

22)

Oficio UCR-CCSS-023-2016 del 8/12/2016,
pagina 158 del estudio actuarial

Cuadro 4: Balance actuarial de IVM usando solo los cotizantes de 2015

Mo | Ty Tm Jddador LT | bwemiones  spores . igLis) (a) (me(8)shoante(7)  (Sieit) sdo
e @ B wewem " Ladalo o]
3013 [y 793440 500N 753 163 141 864 . 777 108 587 2015818 A4
2036 5005 925 2,636 AR 780,150 147455 0.7 €228 2.101.08¢ 236
237 9 589 053 27 5IN sandy 164 a8 LR e 2180 685 22
2038 11062 710 1045 852 LS R Y 145 45 os? o 2277013 205
019 12,402 985 1367.944 AN 107096 193424 %026 %548 2373561 195
00| 18727 1322970 PLAN 1266100 200 608 %870 146,739 2.520300 179
021 15.402 090 1.484.000 PL4% 1404 AL 215 380 579 135,802 1.656.303 170
2022 16987359 1667.222 SAIN 134798 225482 3319.237 106.246 2.762.247 159
20 15634 543 1473908 007% 16520 22378 175689 S1a89 2835035 147
2024 W0 A4 2308 238 308N 1846078 s 54 ey W7 2.790 40% 14
2038|  norsses 2364206 0TIN 2118978 1% 245362 10542 1776407 3.8
2026 1) 6 o 2854 085 11,008 2¥0080% 26076 151 455 12500 1651087 108
2007 26056923 2977.854 140N 24ma7 200 0 4Mere A% 2382180 o9
20| m0ars 3.340. 564 LN 2710508 180,004 LX) 0028 1952318 01
o0 el 3741914 122N 29620 11429 807 023 6ra5m L5872 032
00| Mo 4190376 126N 1345020 g 545 Y6 772024 6088 030
om| »msmoaa assa e DO 161300 12 107153 1074431 san 132 030
w00  o2Ixe 12632002 eV TAnAaw? 2008 33% 533538 7.906.663 . 220273 223
20%0| 131701 184 38.357.752 VAN 1389400 1.180.22) 24460733 4564695 7. 715952 6o
2000] 20871398 42447 413N 24343112 10407 629 71081 455 175161 148 1309408858 1220
2000] 452140695 174842865 MOTN  AT631548 339407390 - 127.200.91% 486.617.309 4543 973 008 23
2000 saa21183 3 M s INION M933A046 |- 1044160270 - 234420219 - 1ITASE0AN 13.193.305.50) %30
2000| 1545485206 G5 35maN0 ALON U2C564%6 |- ZAIIAS A - M5 I02000 - AITRSITNGL 35 462 871454 51,13
2100] 2MISINGINC 5212 405469 01N 9CII6I00 |- TI0N ST EOE - BISTMIE2 - ARG 91 918200546 @04
30| SATI6310  20M 216445 M2IUN 57382694 | 1R284 647600 (3538385 501 10 801.007.30% 339.712,260.620 300,23
2135] T asa 038376 3838 530211 17745 788035073 | 28623 395 006 -2 040 506 163 30 661 760 368 15845 TIR £33 11633

36



N° 8928

Si se ve el balance actuarial (se refiere al cuadro precedente) el excedente total, en el afio 2024,
no se mueve. O sea, que con los afiliados daba ese valor y con los cotizantes no se movio el afio
en donde se acaban los intereses. En el afio en que se acaba la reserva quedé en el afio 2031, o
sea, un afio, lo cual obedece a que esta haciendo falta un grupo de gentes; esta subestimado en el
corto plazo

Por otra parte, la OIT dice que en el estudio elaborado por la Universidad de Costa Rica se inflo
la Cuenta individual. De hecho la Cuenta individual se infla sola porque hay mucha gente que
cotiza y en promedio se ve que es como el 50% y no depende de la nacionalidad. Puede ser que
haya personas en la Cuenta individual que estén en Nicaragua, Colombia, Estados Unidos,
Alemania, Espafia, en fin, en cualquier pais. El hecho de que esté alla y si ya tiene quince afios
cotizados eso indica que no se van a pensionar, 0 sea, N0 van a aparecer ni siquiera en la PEA ni
en la poblacién nacional. De hecho en el estudio actuarial recomiendan que la Caja dé otro
indicador que se llame Tasa de cobertura de afiliacion y que se calcule de esa forma y quedaria
un 76% que, incluso, es relevante. Esto porque en lugar de decir que es 63% que son los que
cotizan diria que la cobertura realmente es de un 76%. De hecho el 63% esta incorrecto porque
no tiene la evasion a la que se hizo referencia, sobre todo, en los trabajadores independientes que
tienen una morosidad como de un 25% 6 30%. Por consiguiente ese 63% no es correcto; en
realidad se baja como a un 56%; alrededor de un 55%, 56% es la cobertura de cotizacion
mientras que con ese indicador se podria decir que la cobertura de afiliacion es de alrededor de un
76%.

23)

La cobertura propuesta de la pagina 67

En el Cuadro N 29 se muestran los afiliados totales estimados a diciembre de 2015,
por sector y sexo (suma de los cuadros Cuadro N° 24 y Cuadro N° 28). La cifra total
de afiliados de 2.745.893 no deberia compararse con la PEA, pues muchos de estos
asegurados no forman parte de ella. Una posibilidad es definir un nuevo indicador
de cobertura que podria denominarse Tasa de Cobertura de Afiliacién (TCA),
usando la siguiente formula:

0,92 » Afiliados

TCA »
Universo

= 0,76,

donde:

Afiliados: es la cantidad de personas en la cuenta individual a junio de cada afio,
con al menos una cuota mensual aportada, que estan vivos y no pensionados. El
factor 0,92 se aplica para excluir a quienes tienen edad superior a 50 afios y poseen
pocas cuotas.

Universo: es la poblacién nacional a junio de cada afio, excluyendo los menores de
15 afios de edad, los cotizantes y pensionados por vejez e invalidez de todos los
regimenes de pensiones contributivos existentes en el pais y los pensionados del
RNC mayores de 14 afios de edad.

24)
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o
Comentariosde 1a pagina 166

Podria parecer que el radio de soporte de 1,3 que resulta en la proyeccion a partir
de 2066 es bajo; sin embargo, recordemos que la estadistica del Grafico N* 33
muestra que desde 1982 el radio de soporte de IVM ha sido inferior al radio de
soporte poblacional; en 1998 el primero sobre el segundo alcanzé un minimo de
0,63; el decrecimiento se detuvo debido a las reformas de VM de 1990 y 1995.
Luego cuando comenzé a aumentar el nimero de pensiones de vejez en 2003, se
incremento la cobertura de 44% a 3% debido a la LPT, lo cual evité que el indicador
decayera. El Grafico N° 68 es coherente con esto y muestra que en 2050 el cociente
alcanzaria un minimo de 0,69, que es superior al minimo ya observado en 1982. El
radio de soporte poblacional es 1,7 en 2067 y 1,5 a partir de 2078 segun las
proyecciones del CELADE, dando fundamento al resultado obtenido a partir de
nuestro modelo para el radio de soporte de IVM (Ver Grafico N° 69).

Prosigue don Rodrigo y sefiala que en la pagina 166) del informe se hicieron los citados
comentarios. Podria parecer que el 1.3 es alto pero hay que recordar que en el afio 2005 hubo una
reforma en la que se dieron beneficios adicionales y que ya se observé en el afio 1996 que la
relacién que habia entre el indicador del radio de soporte y el radio de soporte poblacional fue de
0.63 y que en el largo plazo, en el afio 2050, se vuelve a observar eso. El radio de soporte
poblacional da alrededor de 1.7 en el afio 2067; 1.5 a partir del afio 2068, segun datos del
CELADE. Esto mientras que a ellos la relacion les dio 1.3, esta por debajo de la referida cifras
pero muy parecido, incluso, a ese poblacional.

25)

Migraciones y otros de las paginas 166y 167

Otro elemento que hay que tomar en cuenta es que la reforma de 2005 concedié
pensiones proporcionales en caso de invalidez cuando no se tienen las cotizaciones
reglamentarias, asi como en vejez cuando no se cuenta con las 300 cotizaciones

requeridas a los 65 afios de edad, pero al menos se tienen 180. Estos son requisitos
mucho mas faciles de satisfacer, lo que producira una mayor cantidad de pensiones,
incluyendo mas sucesiones en caso de muerte.

Otra variable a considerar es que, segun el Reglamento, en IVM es posible disfrutar
al mismo tiempo de mas de una pension; por ejemplo, ser pensionado directo y estar
recibiendo otra pension en caso de muerte, entre otras posibilidades. Al 31/12/2015
habia 6.832 personas pensionadas por mas de un riesgo. Esto significa que en la
cantidad de pensiones una misma persona puede estar contada mas de una vez, lo
que produce un menor radio de soporte.

Sefiala el licenciado Arias Lépez que en la ldmina precedente se hace referencia a los beneficios
adicionales que se concedieron en el afio 2005. Otra variable importante es que en el Seguro de
IVM puede ser que haya una persona que tenga hasta tres pensiones; puede tener una pensién por
vejez, en caso de muerte. En la cantidad de personas que se proyectan van a estar unos repetidos.
De hecho ya hay repetidos. Si se observa el Sistema de pensiones se ve que hay seis mil
ochocientas treinta y dos personas pensionadas por mas de un riego.
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Migraciones y otros de la pagina 167

También hay que tomar en cuenta que la PEA y la poblacion nacional excluyen a
las personas no residentes, mientras que en IVM la residencia no es un requisito
para acceder a los beneficios. Asi que pueden haber pensionados de IVM
costarricenses o extranjeros que no viven en Costa Rica y por lo tanto no forman
parte de la poblacién nacional ni de la PEA, lo que puede ocasionar incluso que
haya mas pensionados adultos mayores que los adultos mayores contabilizados en
la poblacion nacional. Esto es particularmente importante en el caso de los
trabajadores inmigrantes, quienes pueden acceder a los beneficios de IVM y luego
regresar a sus paises de origen. Al 31/12/2015 el 15% de los afiliados de IVM era
extranjero, lo mismo que 4.669 causantes pensionados. La OIT y la Organizacion
Internacional de las Migraciones (OIM) describen las caracteristicas de estos
procesos migratorios, en particular el de los migrantes nicaragiienses (OIT, 2016),
(OIM y otros, 2013) y (OIM y otros, 2011). En 2009 la Ley N°® 8764 incluyé como
requisito migratorio la obligatoriedad de contar con los seguros de la CCSS.

26)

Anota el licenciado Arias Lopez que, también, estd el tema de las migraciones. Anteriormente
sefial6 que con quince afios 0 mas (no importa si es extranjero o costarricense y con sélo eso) a la
edad de sesenta y cinco afios va a tener el beneficio de vejez. En los Gltimos afios ha habido un
aumento considerable de la cantidad de personas nicaraguenses que vienen a trabajar. Por
ejemplo, en el afio 2014 y en el 2015 fueron como quince mil por afio.

27)

Los afiliados de 1a pagina 243

AfS..: son los afiliados sobrevivientes del afio anterior, por sexo, edad y afios
cotizados:

AfSM = (Afx— 1e-1 " dr—l.t—l)Dx—l.t—_'l + (f"fx—l.r - dx—l.r)[:l - Dr—l_r) =Ly = Vi
Afye: s0n los afiliados totales a la edad x y t afios cotizados, por sexo:

AfS.¢ + NG.(1 - Dng,) sit=0,xz15
Afer =4 AfSgr + NG,_,Dng,_, sit=1,x=z16
AfSer sit>1,x =16

Seguidamente, el licenciado Arias Ldpez se refiere al detalle que consta en la lamina precedente.
Se alude a los afiliados que estan en la pagina 243; la férmula de calculo de los afiliados
sobrevivientes y los afiliados totales y los cotizantes (pagina 244; lamina siguiente), pero en
ninguna parte del informe ni en los archivos de célculo que se entregaron se habla de una
poblaciéon de no afiliados, como dice la OIT, quien dice que en estudio de la Universidad de
Costa Rica se utiliz6 a unos no afiliados.
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28)

Los cotizantes de 1a pagina 244

Cotizantes sobrevivientes: son los afikados del afio anterior que sobrevivieron a la
muerte, a la invalidez y al retiro por vejez, multiplicados por la densidad de
conzacion

CotSye = (Afymrr-1 = dyre-1)(1 = L)1 = 5Dy y0-y

El total de cotizantes sobrevivientes para cada sexo es

CotS = Z Z Coty,
F

Promedio de cotizantes

o sit=0
Cotye =4 COtSxs + NGy Ongu—y + [(die + Lox + Vie)/2]Dy-re-y sit=1,x =16
CotSye + [(due + Tep + Vier) /2] Dymre-a sie>1,%x=16

Promedio de cotizantes totales, para cada sexo

Cot = Z Z Cot,,
x r

El total de cotizantes facturados en el afio n para cada sexo, es:

Cot,,
COLFACTy = wwe,
Pn

Sefiala que lo que se hizo para controlar la cantidad de cotizantes es lo mismo que la Caja y la
OIT han venido haciendo. Es decir, toma la PEA y aplicarle la tasa de cobertura que es una
hipotesis. La PEA ellos ni siquiera la tocaron; fue un dato que les dio la Direccion Actuarial. Por
tanto, es falso lo dicho por la OIT en el sentido de que utilizaron una base de no cotizantes.

La formula del salario cotizable y del salario
promedio de referencia, paginas 245y 246

Sxtn = Mu{sx.t.u—l(l +f+ap): BMC"}

29)

a, @s un ajuste adicional que se realiza en el periodo 2016-2020, a fin de tomar en
cuenta el aumento que tendra la BMC:

n 2016 2047 2018 2019 2020 2021 2022 2023
) 25% 20% 20% 20% 20% 15% 10% 0.5%

BMC, es la Base Minima Contributiva en el afio n.

Para los salarios promedio con el reglamento de 2005, se usa Num =
min(S o 20 segin sea el caso; afios cotizados) (Se tienen todos los salanos
cotizados por sexo, edad y afios cotizados de 1996 a 2015):

Pt Alxn Num—l( Ipcn
xen <
k=0

Se-kt~kn-
Num lpc,.-g) x-kt-kn-k
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En cuanto a la formula del salario cotizable fue el maximo entre salarios que depende de la edad,
de los afios cotizados y del afio que se esta proyectando multiplicado por uno mas la tasa de
crecimiento méas un ajuste adicional y eso no puede ser menor que la base minima contributiva.
Esa es la misma formula que usa la OIT y que utiliza la Direccidén Actuarial. Ya en los salarios
promedio por edad esté incluida la curva de salarios. Lo que hicieron fue, por ejemplo, la edad 55
afios; hay un salario promedio que tiene la escala salarial; puede ser que el grupo de personas
ingreso a la edad de veinte afios y ya a la edad de cincuenta y cinco afios tiene todo el crecimiento
que hay tanto por inflacion como por otros motivos. Lo que se hizo fue proyectar eso
horizontalmente y cuando se va a pensionar el calculo del salario promedio se hace en diagonal,
de manera que considera, precisamente, la escala salarial. Por consiguiente, lo dicho por la OIT
es falso.

30)

Las proyecciones realizadas por 1a CCSS a solicitud
de 1a UCR en el aiio 2016

Costo sobrelos salarios

40.00%

35.00r%

20.00r%

25,00

20,0

Anota don Rodrigo que lo dicho por la OIT es muy grave y es que en el estudio de la Universidad
de Costa Rica se calculan los beneficios con base en el ultimo salario, lo cual denota que
pareciera que no leyeron el documento. De hecho les pregunt6 que si habian visto el estudio que
se realiz6 con solo los cotizantes y dijeron que no lo habian visto. Lo pregunt6 en la Mesa de
Dialogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social al representante de la OIT y dijeron que eso ellos no lo habian
visto. Eso a pesar de gque esta en el estudio tampoco vieron la formula de cémo se indexa con el
IPC (indice de precios al consumidor) de los afios consecutivos y que usa los dos Reglamentos
(tanto del afio 1995 como del 2005); usa por cinco afos o veinte afios o los que se tengan, si tiene
menos de veinte 0 menos de cinco. Esto porque todavia hay un grupo de 67 afios 0 mas que tiene
beneficios con el Reglamento del Seguro de IVM anterior.

31)
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Las proyecciones realizadas por 1a CCSS a solicitud
de 1a UCR en el afio 2016

Cuadro N* 3: Proyeccién Financiera (Ingresos y Reserva)
(Cifras en millones de colones, 1as couzaciones son efectivas)

Ingreso

Ak Ingresos por intereses  Otros ingreso Neto  Carterade  Cociente

3142l Calizacion ocuotaspo Rendimiento delaiio  Ingresos Toz::e' uﬂel Ao Inversiones de Reserva

2014 i 3rd & ) 31792895 J
2095 | 85% 694,862 S04% | 90,362 T 785224 (11.282) 1781613 22

2016 730,258 t 89,743 - 820,051 (7,022) 1,774 590

2017 774015 117123 - 801,138 19,144 1763734

2018 828574 7.64 137,041 - 965616 33857 1827591

2019 897,606 158,635 - 1,056 241 414587 1869078

2020 1028376 162,236 . 1,190,612 80,745 19549824

2021 1,111,498 169,245 . 1,280,743 61,510 2011333

2022 1,200,057 174 584 - 1,374 641 30,688 2042321

2023 1,294 562 177273 . 1471836 (13.060) 2029261

2024 1,395,503 176,140 - 1571643 (72,938) 1,956 323

2025 1586623 169,809 - 1756432 (68,346) 1887977

2026 £ 1,707 981 163 876 - 1871858 (156.557) 1,731,420

2027 1837701 150,287 - 1,687 968 (269.286) 1462124

2028 { 1,976,521 126,913 - 2103434 (410628) 1051506

2029 2,125,051 91.2M - 2216322 (586,155) 465,351

2030 2404694 40,392 - 2445087 (679.892) -

Manifiesta el licenciado Arias Lopez que este otro ejercicio, también, es sumamente importante.
La OIT dice que ellos compararon los calculos del estudio de la Universidad de Costa Rica con
los de ellos y con los de la Caja. En el cuadro se muestran los estudios de la Caja (color azul).
Esta el estudio actuarial del afio 2014 que usé una cobertura de un 75 sobre la PEA a partir del
afio 2050. En esos valores decia que iba a crecer pero muy lentamente, de modo que alla en el
largo plazo, en el afio 2090, iba alcanzar un valor de un 25%, mas o0 menos 26%. Se observé que
ese estudio tiene algunos problemas; por ejemplo, que las pensiones promedio por invalidez
lleguen a superar el monto de la pensién promedio por vejez, que es un error. Entonces, se
observa, asimismo, que los gastos, si se observan las estadisticas, vienen creciendo a unas tasas
bastante altas. Sin embargo, en la proyeccion de los primeros diez o quince afios los gastos
crecen muy poco. Ademas, se observa que las tasas de entrada a la jubilacién son sumamente
bajas. Por ejemplo, usar un 20%, 15% dado que ya cumple los requisitos esta suponiendo que el
80% esta postergando, lo cual no es correcto porque la realidad muestra que cuando se abrio la
posibilidad de adelantar a los que ya tenian los veinticinco afios anticipd. En la Direccién
Actuarial realizaron el calculo y les dijeron que no se utilice un ocho de inflacién porgue la idea
es que si van a mostrar a los Directores la serie de gastos anteriores y la nueva proyectada, si se
utiliza un ocho con las inflaciones actuales de un tres va a haber un salto, entonces, eso no se ve
bien. Se les sugiri6 que utilicen un cuatro tal vez. De hecho podria ser una escala y no
necesariamente un cuatro; puede ser hasta menos de un cuatro en los primeros afios. Hicieron los
calculos y obsérvense los datos que dio después de usar cuatro, en lugar de un ocho de inflacion.
Se muestra que se alejo de un 30; en el largo plazo estaba dando igual a lo que dio en el caso del
estudio de la Universidad de Costa Rica que es la linea que esté en celeste en el siguiente grafico.
No es del todo comparable porque la muestra que se utilizé en el estudio de la Universidad de
Costa Rica es con un 70; en cambio ellos un 75; eso significa que esta va a dar mas barata por
estar con una cobertura mas alta. La linea roja es la del 75. Por lo tanto, si la OIT usé ese valor y
estd incorrecto como aparentemente le dio a Actuarial corregido con un cuatro da diferente, lo
que hizo la OIT esta, también, incorrecto. No es que nos estemos desviando tanto —anota-.
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Como puede observarse, en el largo plazo, estamos bastante iguales practicamente, a pesar de que
no sean tan comparables. Se muestra lo que la misma Direccidn Actuarial obtuvo con la revision
que hicieron. Les dio que en el afio 2023 se acaban los ingresos netos, o sea, que ahi
comenzarian a tomarse recursos de la reserva que es un afio antes de lo que dio en el estudio de la
Universidad de Costa Rica. En el afio 2030 la reserva es cero.

El grafico con escenario base y escenario 3 de la pagina 182,

32)

Grafico N* 83 Costo sobre los salarios segin escenanios base y de sensibilidad

NN
..____;--"/‘ —=

Costo sobre los salarios

=——Eitenario Base

Escenario 1 Escenaria 2 Escenaria 3

Sefiala el licenciado Arias Lopez que la informacion consignada en el grafico esta contemplada
en el estudio actuarial de la Universidad de Costa Rica: escenario base y escenario 3. El
escenario 3 es el costo sobre los salarios (linea en color amarillo); el escenario base es el mismo y
no se ve pues esta encima. El escenario 3 es como una inflacién de un ocho por ciento; ello
mientras que el estudio de la Universidad de Costa Rica lo hicieron con un cuatro. O sea, si se
cambia la inflacion no tienen por qué cambiar los costos, porque los cocientes se matan; esos
aumentos nominales se matan uno con otro. La explicacion que les dio la Caja de que es que por
cambiar la inflacion da diferente no es valida. Técnicamente, ello no procede, es decir, que por
cambiar inflacion les va a dar distinto el cociente. Obviamente, los valores absolutos (los gastos
y los salarios totales) van a dar diferente pero el cociente deberia dar, practicamente, lo mismo.

Una comparacion de estudios actuarialesde IVM

33)

Se agotan: Estadistica CCS552002 OIT 2005 CCS5 2006 CCSS 2006 NATHAL2007

Aportes 2009-2012 2007 2011 2009 2027 2015
Intereses L7 2035 2022 2026 2041
Reserva é? 2040 2028 2031 2046 2023
Costo/fsalario

2005 7.45% 7.30% 7.26% 7.33%

2010 8.11% 8.10% 7.54% 7.56%

2015 9.28% 9.40% 8.10% 2.08%

2020 11.00% 9.03% 2.48%

2025 13.00% 10.15% 9.09%

2030 14.90% 11.89% 10.26%

2035 16.60% 13.76% 11.57%

2040 17.90% 16.15%  13.28%

2045 19.38% 15.74%
I 2050 23.26% 18.81%

Nota: Rojocon reglamento de 1995, exceptoque CCSS 2002 usa primacreciente hasta 14.25% en 2035
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Manifiesta don Rodrigo que en el cuadro que antecede quiere mostrar una comparaciéon de los
estudios actuariales del Seguro de IVM desde el afio 2002 hasta el afio 2015, y mostrar tres
momentos: cuando se agotan los aportes, cudndo los intereses y cuando la reserva. Ahi vienen
los costos sobre los salarios. Segun la estadistica, los aportes se acabaron entre los afios 2009 y
2012 mas o menos; eso cuando ocurra se va a saber. Lo destacado en rojo es con el Reglamento
del afio 1995 (antes de la reforma) excepto uno que utilizd la hipotesis que también es con el
Reglamento del afio 95 pero supuso no que la prima iba a ser un 7.5% fijo sino que iba a
aumentar hasta un 14.25% en el afio 2035, como dijo anteriormente. Se observa que uno de los
estudios dijo que en el afio 2007 se acababa la primera del 7.5% y que los intereses se iban a
acabar en el afio 2035 y en el afio 2040 la reserva pero con la cotizacion de un 14.25% en el largo
plazo. La OIT, antes de la reforma del afio 2005, dijo que el 7.5% alcanzaba hasta el afio 2011 y
que los intereses hasta el afio 2022 y la reserva hasta el afio 2028. En el afio 2006 la Caja hizo un
estudio con el Reglamento del afio 1995 y dijo que los aportes se acababan en el afio 2009, los
intereses en el afio 2016 y las reservas en el afio 2031. Obsérvese que los costos que dio en son
de un 18%, de un 16%. Sefiala don Rodrigo que con el cambio de las primas 0.5% adicionales
esa prima iba a alcanzar hasta el afio 2027, segln el estudio realizado en el afio 2006; los
intereses hasta el afio 2041 y la reserva en el afio 2046. En cuanto a los costos dio un 18% y luego
un 13.28%, o sea, que iban a bajar aparentemente.  Los mexicanos (NATHAL) dijeron que los
aportes se acababan en el afio 2015 y la reserva en el afio 2023. En el cuadro siguiente se muestra
del afio 2008 en adelante.

34)

Una comparacion de estudios actuarialesde IVM

Se agotan: CCSS 2008 CCSSOIT 2008 OIT 2008 CCS5 2000 CCSS2011 CCSS 2012 Melinski 2013 CCSS 2014 €CSS 2014*  UCR 2015
Aportes 2032 202 2028 2011 2012
Intereses 2084 2 2038 2 2039 2038 2016 2036 2023 2024
Reserva 2051 204 2044 2042 2043 2042 2024 2041 2030 2030
Costo/salario

2005

2010 6.75% 7.11%

2015 6.77% 7 6.46% J 9.37% 8.54% 8.97% 9.27% 9.51% 8.96%
2020 7.34% 7.76 7.15% 9.62% 9.39% 1L.70% 9.23% 9.45% 9.51%
2025 8.34% "7 8.45% BAT 9.81% 9.45% 14,74% 9.68% 10.67% 11.23%
2030 9.60% 1 10.49% 7.15 10.13% 10.32% 18.55% 10.82% 12.65% 13.55%
2035 11.08% 2.4 12.92% 10.24 10.73% 11.45% 22.94% 12.27% 15.17% 16,06%
2040 12.68% 14,27 15.41% 1.7 11.89% 13.83% 29.95% 13.94% 17.51% 19.31%
2043 18.37% 2 17.88% 137 13.64% 17.07% 41.50% 16.11% 21.00%  23.52%
2050 16.15% 18.77 21.08% 16.1 15.83% 20.60% 53.58% 18.60% 25.49% 28.93%
2055 17.67% 21.19 24.37% 19.07% 18.39% 58.10% 20.84% 27.57T% 33.73%
2060 18.71% 23.24 26.36% 21.55% 20.54% $7.67% 21.81% 28.92% 36.78%
2065 19.53% 24 23.91% 22.40% 56.54% 22.30% 29.60% 36.98%
2070 20.23% 26.51 26.12% 23.07% 54.84% 22.87% 30.36% 36.49%
2080, 20.91% - ( 27.06% 52.26% 24.12% 32.03%  35.78%
2090 20.67% 2 14 30.49% 54.06% 2587% 34.35% 37.08%
2100,  20.27% 32.92% 26.61% 35.35%  38.73%
2110 19.60% ! 63 34.00% 26.09% 34.46% 36.80%

El estudio realizado por la Caja con corte al afio 2008 sefialo que los aportes se acababan en el
afno 2032, los intereses en el afio 2044 vy la reserva en el afio 2051; dijo que en el afio 2040 iba a
costar un 12.68 y en el largo plazo como un 20.  La Caja contrat6 a la OIT en el afio 2009 para
que realizara dos estudios; uno para que guiara a la Direccion Actuarial para efectuar el estudio y
es el que se llama Caja- OIT 2008; luego otro estudio para que realizara el estudio con el modelo
de la OIT y que lo comparara con el otro. Obsérvese que dio lo mismo; uno estad bastante
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parecido al otro y lo que hizo fue bajar lo referente a la reserva. Obviamente, si la OIT asesor6 a
la Caja y ellos hicieron esos calculos y, ademas, fueron las mismas personas que hicieron el (...)
es un riesgo tremendo. No va a decir alguien que sus calculos no estan bien (muy dificil) y si
soy honrado digo que lo acepto pero es muy complicado que ellos hayan hecho todo ahi. Dijeron
que la prima en el largo plazo, por ejemplo, en el afio 2050 un 19. EI calculo hecho por la OIT
dijo que era un 21. Es importante que ustedes observen lo siguiente. Otro aspecto es que la OIT
dijo que la prima iba a decrecer; 2015 un 6.46%; 2020 un 7.15%, o sea, que ni siquiera era
necesario aumentar el 0.5% pues iba a sobrar un monton de dinero. Ademas, con corte al 2010 la
Caja realiz6 otro estudio y dijo que ya se acabo la prima; a pesar de que anteriormente se dijo que
se iba a tener como dieciséis afios de excedente de prima y de intereses que todos iban a engrosar
la reserva, pero de un momento a otro eso no es cierto. En cuadro se observa que bajé los costos;
lo que esta ahi es un poco dificil de entender. Habiendo actualizado esos valores, habiendo dicho
que iba a ser un 8.41 después que unos valores comparados con otros son muy bajos, de manera
que hizo que unos valores quedaran iguales; 2037, 2038: no se movid en el momento en que se
acababan los intereses y la reserva practicamente en el mismo afio (2042) que es bastante similar
a los otros de aca. Con corte al afio 2011 estuvo igual; con corte al afio 2012 igual. EI sefior
Melinsky dijo que en el afio 2016 se acababan los intereses y la reserva en el afio 2024, pero esos
valores dieron alrededor de un 60%; el afio 2055 dio un 58% sobre los salarios. En el afio 2014 la
Caja realiza el analisis; obsérvese que los valores habian dado 37%, 30%, 34%; 37 y en otro
renglon dice que va a ser 26%, 25%. Si se ven los valores que estan aqui y los dltimos que le dio
a la Universidad de Costa Rica son los mismos. Los datos que se muestran en otro apartado es lo
que se reviso cuando se le dijo que hicieran los ajustes, que se usara la inflacién de un 4%, etc. y
se observa como se modificd, lo cual se vio con anterioridad. Los costos, aunque eso no es tan
comparable, da bastante parecido.

35)

Estudio con corté a 2010:

Tasas de Nuevos Jubilados

H J2(x) - Hombres 12(x) - Mujeres
60 0,0000 0,1742
61 0,1190 0,1293
62 0,3332 0,1765
63 0,3539 0,2831
[ 0,6340 0,7029
65 0,2700 0,2527
123 0,2812 0,2810
67 0,2017 0,2174
68 0,1963 0,2619
[ 0,1780 0,1924
70 0,1888 0,1908

La informacion que consta en el cuadro precedente es para demostrar lo dicho anteriormente. El
modelo lo que hace es proyectar por edad y antigliedad a las personas, de manera gque ya se sabe,
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por ejemplo, a los sesenta afios cuantas mujeres hay con treinta y siete afios cotizados; a eso se le
aplican las tasas de jubilacion. Logicamente, si se aplica un 17 (...). El que se muestra es el afio
2010 y no sabe cual se utilizd después pues el dato no aparece en los anexos del ultimo estudio.
Ahi dirigia que el 80% esta postergando. En el caso de las personas de 65 afios dice que un 65%
se va a pensionar y que un 75% va a postergar no es del todo correcto; de hecho esta incorrecto.
No sabe si eso ya lo cambié la Caja.

36)

Compara estudios de OIT y UCR

Tasa de cobertura sobre la PEA de IVM

Continda don Rodrigo y anota que en el grafico precedente hay una comparacién del estudio de
la OIT con estadisticas del afio 2010 al 2015 y con lo que la Universidad de Costa Rica esta
usando y es la hipotesis de PEA que utilizd la OIT. Supuso que a partir del afio 2025 la tasa de
cobertura iba a ser un 80. Si se le quita lo que esté en el cuadro inicial, en el Magisterio Nacional
habria que quitar como un 8 6 un 10 y el sector informacion enorme y creciente —se pregunta-.
Esa hipdtesis es razonable en el escenario base; pudieron haberlo hecho en el escenario optimista,
como algo casi inalcanzable. Ldgicamente, inflaron demasiado los intereses, la cantidad, los
radios de soporte. La linea roja es la que se utilizé en el estudio de la Universidad de Costa Rica;
la hipotesis que se utilizo es de un 70; va a crecer lentamente.

37)
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Compara estudios de OIT y UCR

Radios de soporte de vejez VM
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Manifiesta el licenciado Arias Lopez que esta informacion es crucial. Se muestran en la citada
lamina los radios de soporte en el caso de vejez, es decir, cuantas personas estan cotizando por
cada pensionado de vejez. Segun la OIT iba a haber alrededor de veintisiete o veintiocho
cotizantes por cada pensionado en el afio 2015 y hubo trece mas o menos (entre trece y catorce);
dijo que iba a haber el doble de personas cotizantes respecto de los pensionados por vejez. En el
largo plazo, a pesar de que tiene una cobertura que no es comparable con el estudio de la
Universidad de Costa Rica, no estan tan alejados y ello es en el afio 2058.

38)

Compara estudios de OIT y UCR
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Prosigue don Rodrigo y sefiala que en el grafico precedente se contempla el caso de todos los
pensionados. En la proyeccion a la OIT le dio que iba a haber alrededor de nueve y hubo 6.7.

39)

Compara estudios de OIT y UCR

Pensiones de vejez de IVM

Ao Estimadas por OIT en 2009 Observada hasta 2015, UCR en adelante Diferencla
2008 BZASS -1f A

2009 56,794 62,791 5,997
2010 55,793 68,846 13,053
2011 55,548 75,213 19,665
2012 56,069 82,913 26,844
2013 57.314 90,680 33,366
2014 59,331 98,828 39,497
2015 62,283 108,085 45,802
2016 65,934 117,842 51,508
2017 70,434 126,492 56,058
2018 75,749 135,097 59,348
2019 82,008 146,679 64,671
2020 89,025 160,269 71,244
2021 96,360 175,342 78,982
2022 104,417 191,400 86,983
2023 113,278 208,596 95.318
2024 122,932 226,790 103,858
2025 133,530 245,925 112,395
2026 144,819 265,783 120,964

2027 156,746 286,286 129,5%0
2028 165,047 307,676 138,629
2029 182,377 329,434 147,057
2030 196,368 351,738 155,300

Anota el licenciado Arias Lopez que en el cuadro que antecede se consigna la informacion que
concierne a las pensiones por vejez en curso de pago que elabor6 la OIT, en el afio 2009. Ahi
constan los datos observados. Por ejemplo, para el afio 2015 la OIT contd 62.283 (sesenta y dos
mil doscientas ochenta y tres) pensiones por vejez y hubo 108.999 (ciento ocho mil). O sea, que
la OIT se quedd pensando como que iban a tenerse los datos del afio 2000, aquellos que se
observaban alla que eran pensiones de ocho mil por afios. Una diferencia de cuarenta y cinco mil
ochocientos dos (45.802) que es enorme. Si bien en un estudio actuarial estas cosas no deberian
compararse sino que son los radios. Como ya se sabe que los radios tampoco estan correctos,
entonces, hay que ver por qué se desviaron esos radios.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que la mitad de estos asuntos para algunos que
son mas nedfitos en el asunto resulta caminar en abstracto. Sefiala que estuvo leyendo algunos de
los aspectos planteados por los profesionales de la Universidad de Costa Rica le gustaria mas —y
asi lo pretendo- que se converse un poco con el sefior Superintendente de Pensiones y con los
licenciados Ramirez Gonzéalez y Arias Lopez para entender el fondo de este asunto (digamos).
Cree que ya ha quedado demostrado las aprehensiones técnicas de la Universidad de Costa Rica
en relacion con la OIT.  Anota que quienes ya han pasado por estos aros —desde el sefior
Melinsky, OIT antes, NATHAL lo que se pretende con esta conversacion —y le parece que los
profesionales de la Universidad de Costa Rica han sido muy serios en lo que han hecho- es pensar
un poco Yy decir qué se puede esperar. Considera que nadie se va a desdecir; ni la OIT va a decir
gue se equivocd y tampoco lo va a decir la Universidad de Costa Rica (destaca que se refiere a
los estudios que ha habido). Historicamente por aqui han pasado diferentes personas y nadie dice
qué es ajustable y qué puede ser blanco o negro. Para sus efectos y dado que es él que tiene que
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votar en un momento determinado que el asunto sea analizado en los términos que planteé.
Sefiala que aqui hay una convalidacion muy importante. Cuando se tratan estos temas solicitaron
a la Mesa de dialogo, en un momento determinado, que hubiera una participacion de la SUPEN
(Superintendencia de Pensiones), precisamente, para que un tercero que no tiene ninguin interés
mas que los intereses del propio Régimen pudiera, de alguna manera, contribuir a esclarecer estas
dudas. Destaca que aprecia mucho el trabajo que han realizado y se podrian tener algunas
aprehensiones o detalles en que quedan dudas pero a la postre le parece que ha sido solido el
trabajo que han realizado los profesionales de la Universidad de Costa Rica. El pretenderia que
en lo que queda de tiempo intercambiar impresiones. Sefiala que en este asunto hay pasiones e
intereses; los profesionales de la Universidad de Costa Rica son técnicos pero algunas otras
fuerzas utilizan los técnico, presuntamente, para convalidar posiciones de otro caracter y eso es
lo que pretenderia que se trate de sacar y quedarse con la esencia.

Indica don Rodrigo que ya quedan pocas laminas para concluir la exposicion.

40)

Compara estudio de OIT con estadisticas

Ingresos totales de IVM en millones de colones corrientes

Ao Estimados por OIT _ Observados Exceso en estimacion de OIT

2008 482,058 482,058 -
2009 517,558 511,236 6,322
2010 585,250 571,137 14,113
2011 669,703 642,677 27,026
2012 766,830 686,444 80,386
2013 877,975 749,600 128,375
2014 1,004,511 788,393 216,118
2015 1,201,866 895,027 306,839

Se refiere el licenciado Arias Lépez al cuadro precedente en que constan los ingresos totales y se
presenta la diferencia. Esto significa que, segun la estimacion de la OIT, habria 306.839 millones
de colones mas de los que hubo en la realidad.

41)
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Compara estudio de OIT con estadisticas

Gastos totales de IVM en millones de colones corrientes

Afio Estimados por OIT Observados  Faltante en estimacion de OIT

2008 298,745.63 298,745.63 -

2009 369,109.00 369,852.44 743.44
2010 399,359.00 426,526.15 27,167.15
2011 435,815.00 481,442.85 45,627.85
2012 479,925.00 565,751.21 85,826.21
2013 532,819.00 634,952.16 102,133.16
2014 596,159.00 714,548.79 118,389.79
2015 672,826.00 793,440.13 120,614.13

Prosigue don Rodrigo y sefiala que en el caso de los gastos faltaron ciento veinte mil millones de
colones, en el afio 2015. Anota, por otra parte, que en la siguiente lamina se consigna lo referente
al superavit de operacion. La OIT dijo que en el afio 2015 iba a haber y lo que realmente se
observo; hay una diferencia de 427,453 millones de colones. De acuerdo con la OIT iba a sobrar
de mas.

42)
Compara estudio de OIT con estadisticas
Superavit de operacién de IVM en millones de colones corrientes
Ano Estimado por OIT  Observados Exceso en estimacion de OIT
2008 183,312 183,312 -
2009 148,449 141,384 7,065
2010 185,891 144,611 41,280
2011 233,888 161,234 72,654
2012 286,905 120,693 166,212
2013 345,156 114,648 230,508
2014 408,352 73,844 334,508
2015 529,040 101,587 427,453
43)

50



N° 8928

Compara estudio de OIT con estadisticasy de UCR

Cocientes de reserva de IVM
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Anota el licenciado Arias Lopez que en la linea azul se observan los cocientes de reserva que
proyecto6 la OIT los que se obtuvieron en la realidad. A partir del afio 2015 estan los proyectados
por la Universidad de Costa Rica.

44)

Compara estudio de OIT con estadisticas y de UCR

Costos sobre los salarios de IVM
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En el caso de los costos sobre los salarios del Seguro de 1IVM, manifiesta don Rodrigo que en el
grafico se observa lo que dijo la OIT y la Universidad de Costa Rica tomando en cuenta que,
obviamente, esos valores que estan ahi se desviaron, de modo que esa proyeccion va desviada
con una alta probabilidad.
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45)

Opinion de OIT para reforma de 2005 en informe ASF-288-
2013 de Auditoria Interna de CCSS

“Retiro anticipado para pension por Vejez

[...] La experiencia indica que el permitir que los asegurados se retiren en forma anticipada a su
edad normal, tiene un alto costo para los regimenes de pensiones. El trabcjador que se retira un
afo antes, aporta cotizaciones un anio menos, y disfruta su pension un afio mas, de esta manera
los ingresos se reducen y aumentan los costos, con el consecuente impacto en las finanzas de los
institutos.

La propuesta plantea dos opciones que son adecuadas desde el punto de viste del equilibrio
financiero del sistema ya que, si bien permiten el retiro anticipado diferenciado tanto de hombres
como de mujeres, el costo de estos retiros es practicamente despreciable La razon es que, en la
primera opcion, se exigen muchas cuotas para anticipar el retiro y son pocas las personas que
cumplen con el requisito y, en la segunda opcion, el trabajador asume el costo adicional que
implica su retiro anticipado.”

Seguidamente, se refiere el licenciado Arias Lopez a la opinidn de la OIT en el afio 2005, a la
cual da lectura en los mismos términos que constan en la lamina que antecede. Indica que ahi se
lee: “... si bien permiten el retiro anticipado diferenciado tanto de hombres como de mujeres, el
costo de estos retiros es practicamente despreciable. La razon es que, en la primera opcion, se
exigen muchas cuotas para anticipar el retiro y son pocas las personas que cumplen con el
requisito ...” 'Yy sefiala que ello es falso y las estadisticas que se van a ver en el cuadro siguiente
lo muestran. Continda con la lectura: “... y, en la segunda opcion, el trabajador asume el costo
adicional que implica su retiro anticipado”. Indica que el problema es que si se mide
actuarialmente, es decir, en valor presente todos los afios pero el Régimen de IVM no es de
capitalizacion es de “coyol quebrado, coyol comido”. Entonces, cuando se abre el portillo que
dice que puede anticipar con veinticinco afios hasta cinco afios se tiene un problema de flujo de
caja, porque todos los que se iban a pensionar en cinco (las mujeres o los hombres), en tres afios
mas, se van a pensionar hoy. Aungue sean pensiones mas bajas crean un flujo de caja. Por eso la
Junta Directiva lo elimind en el afio 2013.

Para ampliar sobre el particular, el licenciado Arias Lopez se refiere a la informacion que consta
en el siguiente cuadro:

46)

Distribucion de pensiones nuevas de vejez

Edad 2000 2001 2002 2003 004 2005 20002005 2006 2007 20062007 2008 2000 2010 2011
961 SLSK 2% 6LT% J0S% T12% DI% | 6% 60% 6185%  68I%  6.1% 08% 66% T18%
6 130% 128% 1SA%  123% 125% A% | 129K 141% 146%  MAK  15.0% 155%  162%  154%
66ymds 35.5% 25.0% 205% 168% 16.2% 149%  208%  169% 17.6%  120%  15.9%  146% 143%  128%
Total  100.0% 100.0% 1000% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Edad 'm 'Ml 'm 'Ml 'zooc 'ms 'zm-m'zws 'mr 'znnum 2008 2009 2010 2011 2012 4
$964 631 630 630 629 628 627 m 626 625 626 624 623 622 621 620
65 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
r r r r r r r » r r r r r r r ’
66ymds 706 705 702 69.7 699 6.0 701 690 686 688 638 689 689 687 687
Total
Anticipo 19 20 20 21 22 23 21 24 25 24 26 27 28 29 30
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Anota que las personas que anticiparon de 59 a 64 afios de edad se pensionaron antes del 200 al
2005 un 66%. Supone que la OIT conocia esos datos. Como se va a decir que no anticipa.
Anticipaban 2.1 afios en promedio, con treinta y ocho afios 0 un poco menos cotizados.
Légicamente, después con la apertura que hubo que ahi de permitir el retiro mas anticipado llegd
hasta tres afios de anticipo.

47)

Comentariosfinales

En la conclusion de la Nota Técnica de la OIT hay una referencia a “estandares actuariales”, los cuales
también incluyen los que se deben aplicar para la comunicacion de documentos. Sin embargo, la OIT es
omisa en aportar pruebas técnicas a la hora de realizar afirmaciones; tampoco aporta documentacion
para que terceros interesados puedan valorar y comprender mejor lo que se comunica. La Nota Técnica
no tiene el nombre de los autores, con sus calidades profesionales, que permitan transmitir seguridad y
confianza a la poblacion costarricense.

No obstante todo lo anterior, ante la premisa de que ningiin modelo es perfecto y dada la trascendencia
que tienen las decisiones que se adopten en la Mesa de Didlogo, la Universidad de Costa Rica tiene la
anuencia de analizar con mas profundidad el asunto, para lo cual es importante que la OIT aporte la
informacion técnica que sustenta sus calculos y observaciones, y que envie a un actuario para que
exponga en la Mesa de Didlogo la Nota Técnica, con la presencia de los actuarios de la UCR,

Se incluye copia de este documento para la Auditoria Interna de la CCSS.

Sefiala el licenciado Arias LOpez que en la Nota técnica de la OIT se hace referencia a
“estandares actuariales”; sin embargo, no es transparente porque no dice cual es la persona, el
actuario que lo hizo. Ademas, no aport6 los anexos, los documentos técnicos, las formulas que
ellos utilizaron para poder conocer si lo que ellos opinaron tiene algun sustento y poder llegar a lo
mismo que ellos llegaron. De manera muy humilde y profesional aceptar puede decir uno que es
cien por ciento a prueba y menos para proyectar valores del afio 2100, 2060. O sea, que estamos
anuentes a conversar para entrar a analizar el asunto técnicamente, no asi para los medios como
se ha venido haciendo —anota-.

El sefior Presidente Ejecutivo agradece la presentacion. Anota que, evidentemente, es una
presentacion muy técnica, muy académica que abarca una serie de detalles de caracter
metodoldgico pero que, segun le ha informado la Direccion Juridica, es importante que se desvele
aqui para efectos de que conste en las actas en toda su magnitud. Es por esa razén que se ha
sometido a la Junta Directiva a una interesante leccion.

El Director Fallas Camacho manifiesta que, tambiéen, agradece la presentacion que se ha hecho y
dar una respuesta al criterio de la OIT. Antes de cualquier cosa debe partir de que la
preocupacion, fundamentalmente, es la sostenibilidad y efectividad del sistema. Como lo
sefalaba el licenciado Gutiérrez Jiménez “somos zapateros de otros zapatos”, para ponerlo en
términos claros, segun su vision. Se depende mucho de las explicaciones y de lo que les digan
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los técnicos responsables de este tipo de materia. Es decir, no tienen ningun interés particular mas
que la sostenibilidad y cumplir con el objetivo del programa como tal; si no estarian perdiendo el
tiempo. Entiende y es claro que ante opiniones técnicas siempre hay divergencias, sin duda
alguna. Existen criterios segun la formacion, la experiencia, la vivencia. Por tanto, para quienes
como él tienen que convivir con el asunto se les hace mas dificil pues la decision final,
posiblemente, corresponda a los Directores de esta Junta Directiva y dependen mucho de la
seriedad de los elementos que les presenten para poder tomar una decision. Cuando ya hay una
decision que trasciende, que llega al publico el asunto se complica méas porque las intervenciones
de hoy, posiblemente, toman un cariz de otra naturaleza que directa o indirectamente afectan a la
Institucion. Anota que los técnicos actuariales de la Institucion estan escuchando de primera
mano. Necesariamente, la Junta Directiva tendrd que sopesar los criterios que los responsables
de esta area en la Institucion y que los puedan orientar de la mejor manera para poder tomar las
decisiones que deben ser. Agradece mucho la presencia del sefior Superintendente de Pensiones;
le parece que es un sello de confianza y de su posicién es casi la misma en sus proporciones y
deseos de la Caja. Sin duda alguna les interesaria conocer el criterio técnico de la SUPEN, en
algin momento, sobre este tipo de asunto que ayude a los sefiores Directores a poder tomar una
decision lo mas cerca de lo que debe ser. Reitera el agradecimiento y comparte con don Adolfo
la idea de intercambiar impresiones, aunque cree que se va a tener que tener, en algin momento,
un espacio para contar con la orientaciéon del siguiente paso que se tiene que dar, una vez que
vengan las propuestas de la Mesa de didlogo que tendra que remitir en los proximos dias.

El Director Gutiérrez Jiménez considera que este ejercicio es muy valido, primero porque la
documentacién técnica estd quedando en actas, lo cual le parece que es sumamente importante.
Segundo, porque le parece que es lo menos que los sefiores Directores pueden hacer y dar la
posibilidad de que a un estudio que ha sido criticado por otras personas tengan la oportunidad de
escuchar de parte de los profesionales de la Universidad de Costa Rica porque, aunque no es el
insumo definitivo Gltimo y Unico, es un insumo importante para la Mesa de dialogo. Consulta en
concreto al sefior Superintendente de Pensiones es si él comparte —y le solicita disculpas por ser
tan directo- las aseveraciones que se estan haciendo. Esto porque reitera que los estudios y
quienes los hacen van a mantener sus posiciones; no esta descalificando nada de lo dicho por los
profesionales de la Universidad de Costa Rica sino por el contrario. Reitera que hay algunas
otras intenciones que no puede asegurar que en el estudio de la OIT existen (debe aclararlo), pero
existen algunas otras intenciones en el ambiente que no son solo las técnicas. El ha encontrado
de parte de la Universidad de Costa Rica, hasta el momento, una tecnicidad virgen. Por lo menos
él no ha intuido que haya algunas intenciones mas que mantener lo técnico. Puede haber
pequefios sesgos relacionados. Todo estudio y dependiendo de como se forme y cuales son los
antecedentes van a tener esos sesgos. Por tanto, hara dos preguntas concretas: primero, si el
sefior Superintendente de Pensiones avala el analisis realizado. Segundo (consulta a don
Rodrigo): ustedes mantienen que su estudio es correcto y se equivoca la OIT habiendo hecho las
aseveraciones que se han hecho y algunas otras personas que han utilizado la Nota técnica de la
OIT para decir que, entonces, el estudio relacionado con el Seguro de IVM (aclara que no esta
tomando posicién sino que sélo esta preguntando) para tratar de demeritar el estudio de la
Universidad de Costa Rica que sirve como un insumo importante, no Gnico (reitera) pero como
un insumo importante para el analisis de la Mesa de dialogo.

El doctor Ramos Chaves agradece el espacio. Agradece a don Adolfo por la consideracién que
tiene a su criterio técnico, asi como a la Junta Directiva. Solicita que se le permita hacer algunos
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comentarios més alla de la pregunta concreto. En primer lugar, el estudio de la Universidad de
Costa Rica en SUPEN lo consideran, sin duda, el estudio mas completo que se ha hecho sobre el
Seguro de IVM desde que tienen conocimiento del tema. Las razones son mdltiples. La
profundidad con la que pudieron revisarlo, el acceso que se les dio al modelo, la forma en que se
realizaron los célculos debe anotar, en total transparencia, porque quiere que la Junta Directiva lo
tenga claro, que incluso tuvieron un debate metodolégico en enero, en que también estuvo
presente don Jaime Barrantes, sobre algunos puntos finos que habian encontrado, sobre todo, con
apoyo de otros actuarios de la Universidad de Costa Rica y sintié que la propuesta de don José
Alexander y don Rodrigo fue muy clara. Ellos les explicaron que se les contratd para la
aplicacion de una metodologia estandar que, de hecho, es una metodologia publicada por la
propia OIT. Se podian hacer modificaciones metodologicas y no duda de que ellos estan en
capacidad de hacerlas pero, entonces, eso implicaba una doble proceso. Primer proceso: la
validacion de las desviaciones metodoldgicas, es decir, si no se aplica alguna metodologia ya
validada para el cual, o sea, se toman los datos del Seguro de IVM vy le aplica una metodologia
ya validada. Si no se va a hacer eso, si se va a utilizar una metodologia no estandar se tiene que
empezar todo el proceso de validacion de la metodologia no estandar y luego introducir los datos
del Seguro de IVM para aplicar esa metodologia no estandar. Entonces, con toda razon —y tiene
que dar la razon a don José Alexander y a don Rodrigo- si pretendiamos mejoras metodologicas,
entonces, eso implicaba ir a un proceso quién sabe cuantos afios adelante mientras se empieza un
proceso de validacién metodoldgica y después su respectiva aplicacion. Por tanto, ellos lo
persuadieron de que, en la metodologia como la estaban aplicando, las imperfecciones que
pudieran tener los resultados emanaban de la aplicacion de la metodologia estandar y, por
consiguiente, era como un intercambio perverso. Si se quiere mejorar esa metodologia se desvia
de la estandar y ellos con justa razén le dijeron que si se desviaban del estandar va a haber un
cuestionamiento por haberse desviado de la estdndar. Sefiala que a él le generd una frustracion
enorme cuando la OIT cuestiono el estudio, porque don Rodrigo y don José Alexander siempre
estuvieron conscientes de que desviarse de la metodologia de la OIT podria implicar
cuestionamiento y, entonces, no se desviaron de la metodologia de la OIT y aun asi la OIT los
cuestiond. Su primera reaccién fue preguntarse qué le sucedia a la OIT. Debe decir que el mismo
funcionario de la OIT habia tratado de ser muy cauto en decir que no es tan sencillo para ellos
revisar un estudio de esa magnitud en un plazo tan corto. Cree que, posiblemente, que bajo
excesiva presion de algunos miembros de la Mesa de didlogo lograron sacar la Nota técnica; la
considera una Nota técnica muy endeble para efectos de la profundidad que tenia el estudio.
Como bien apunta don Rodrigo ellos si habian contemplado la posibilidad de cotizantes y una
serie de aspectos. Incluso, en la Nota técnica se plantea que hacen mal el célculo del salario de
referencia, lo cual era un error de la Nota técnica a todas luces. A eso debe agregar algo que ellos
no han mencionado pero que él si lo noté mucho y es que la Nota técnica hace alusion, de alguna
manera, a que el estudio de la Universidad de Costa Rica esta usando indicadores de pais
desarrollado para el largo plazo; indicadores de longevidad, morbilidad, sucesion. El considera
gue Costa Rica tiene indicadores de pais desarrollado. Por consiguiente, le ha causado mucha
confusion respecto de qué queria decir la OIT. Cree que ellos estaban tratando de decir que
Costa Rica todavia no es Espafia pero, a la vez estaban como diciendo que nunca seremos
Espafia, pero lo cierto es que si lo vamos a ser; para efectos de envejecimiento poblacional,
distribucion de los grupos etareos, etc. si lo vamos a ser —anota-. Entonces, no nos vamos a ir
pareciendo mas a Nigeria sino que nos vamos a ir pareciendo mas a Espafa. Por lo tanto, me
caus6 mucha confusiéon esa parte del estudio porque cuando se tiene un largo plazo cual es
nuestro largo plazo; un largo plazo es un pais europeo, el perfil demografico de un pais europeo
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en la actualidad. Esto me lleva al siguiente punto; mis apreciaciones sobre la calidad del estudio
de la Universidad de Costa Rica y los defectos metodolédgicos que demandan de la aplicacion de
una metodologia estandar y que poderlo subsanar implicaria haber construido toda otra
metodologia. Ello se puede hacer. Son diferentes metodologias; no es que la que ellos aplicaron
esta mala. Por ejemplo, algunas de las metodologias modernas aplican modelos estocasticos y
una serie de estrategias de estimacion del largo plazo un poco distintas a las que se usaron en este
modelo. Por ejemplo, facilmente podrian tardar seis meses o un afio mas en construirse; podrian
plantearse para los proximos estudios, pero ya para este estudio la urgencia, la oportunidad que
necesitaba tener ese estudio es claramente un estudio superior en su calidad técnica.
Analogamente, la nota técnica de la OIT la siento absolutamente débil como para la seriedad del
tema y para el ruido politico que causé. Valga decir que caus6 un ruido politico totalmente
desproporcionado a la profundidad que tenia la nota. Ademas, quiero agregar que cree que todos
ellos han presentado los resultados de las propias mediciones actuariales de la Direccién
Actuarial de la Caja. En el largo plazo todos estamos de acuerdo que vamos para 30%, 35% de
los salarios si no se hace ninguna modificacion. Ello es bastante importante porque significa que
para el largo plazo todos estamos de acuerdo con el fin del bono demografico; no hay desacuerdo
en eso. La pregunta es tal vez como qué tan rapido vamos llegar a ese problema demografico, al
fin del problema demogréafico. En eso he sido muy enfatico y debo decir que ha sido mas como
una posicion personal en la que Ilamo la inflexién del 40-50. Por ejemplo, si se ve el estudio en
el escenario base de la Universidad de Costa Rica haciéndole nimeros muy redondos se pasa de
10% de los salarios hoy a 20% de los salarios en el afio 2040. Es decir, aumenta diez puntos
porcentuales durante veintitrés afios pero acto seguido del 40 al 50 aumenta otros diez puntos
porcentuales. En otras palabras, en los diez afos del 40 al 50 los cortes crecen tanto como van a
crecer en los proximos veintitrés afios. Esto tiene implicaciones muy fuertes sobre cudl es la
ventana de tiempo para las reformas que se buscan. Si me dicen que la ventana de tiempo es
veinte afos, entonces, eso termina en el afio 2037 y convenientemente antes de la inflexion a la
que me estoy refiriendo. Si se me dice que la venta de tiempo es de veinticinco afios termina en
el afio 2042 que, también, es muy al principio de esta inflexion tan fuerte de corte a la que me
estoy refiriendo. Solo cuando se me dice treinta y o treinta y cinco afios, entonces, se captura esa
ventana inflexible fuertisima que hay entre el afio 2040 y el 2050. Es tan fuerte la inflexion que,
incluso, por ejemplo, en la opcion 2 de reforma que tiene la Universidad de Costa Rica con la
reduccion de beneficios se observa que el costo de los beneficios va a crecer cinco puntos de aqui
al afio 2040 y crece otros cinco puntos entre el 40 y el 50. O sea, esos diez afios son siempre
tanto crecimiento como los veintitrés afios anteriores. Por consiguiente, la pregunta es por qué
esta tan fuerte esa ventana entre el 40 y el 50. Siempre hay muchos factores pero yo propongo
uno. Creo gue es una consecuencia de las reformas del afio 2005. Como en el afio 2005 se tomé
14% de la fuerza laboral y se metié al Seguro de IVM ese 14% de la fuerza laboral produce y le
introduce dinero al Seguro de VM durante treinta afios, que son desde el afio 2010 hasta el 2040.
A partir del afo 2040 todos se pensionan. Entonces, esa bomba de 14% de la fuerza laboral que
se incorpord explota del afio 40 al 50. Esa es su principal hipétesis de qué fue lo que sucedid y
por qué es que se tiene esa bomba del tiempo entre el 40 y el 50. Es una consecuencia de una
estrategia de sostenibilidad financiera en la discusion del afio 2005 que so6lo previo llegar
basicamente a esa fecha.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que planteara esta consulta: desde el punto de vista técnico
de la SUPEN el documento emanado de la OIT no tiene la fundamentacion suficiente para
entender descalificado el informe o el reporte que dio la Universidad de Costa Rica.
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Responde el doctor Ramos Chaves que su opinidn seria que no.

El licenciado Gutiérrez Jiménez agradece la respuesta. Manifiesta que aprecia muchisimo que
haya sido asi de concreto porque le parece que esto es muy importante. La Junta Directiva en las
discusiones, cuando se plantearon todas esas mortificaciones varios Directores (incluido él)
sugirieron que hubiera un tercero en discordia que pudiera garantizar la parte técnica y por eso se
invité a la SUPEN para que formara parte. Esto porque de esa manera se quitaban los fantasmas
al tema y se queda propiamente lo técnico. Por lo tanto, agradece mucho la respuesta del sefior
Superintendente de Pensiones, por cuanto de manera absoluta califica lo que se esta pretendiendo.

Prosigue don Alvaro y anota que el Gltimo tema es que los diagndsticos siempre han de ser
multifactoriales. Como bien se apunta el estudio de la Universidad de Costa Rica no puede ser el
unico factor. Obsérvese cuanto se paga en otros pais en pensiones, si entrar a si otros costos de la
Caja, lo que se paga a Asignaciones Familiares, al INA (Instituto Nacional de Aprendizaje) y
otros aspectos mas. En pensiones se estd pagando en Costa Rica menos de 10% en este
momento. Por ejemplo, en Uruguay es 26%, en ltalia 33%, en Suecia 18%. Aqui la pregunta
basica es cOmo se esta pretendiendo pagar, como pais, pensiones con menos del 10%. Habria que
observar lo sucedido en Chile y cdmo le fue pagando el 10%. Ahora estan discutiendo subir de
una sola vez a 15%. Entonces, considera que hay como una realidad que hay que enfrentar aqui
de que simplemente los aportes no dan no sélo porque vaya a haber un analisis actuarial sino
porque se puede ver la realidad de muchos otros pais y honestamente no ve ningun pais serio gue,
en este momento, vea viabilidad en su sistema de pensiones por debajo de 15%; la gran mayoria
de 20% para arriba dependiendo de los beneficios. A eso se le suma que, desde la historia, ya se
sabia desde la aprobacion de la Ley de Proteccion al Trabajador que iban a entrar, eventualmente,
los recursos del segundo pilar y, entonces, ha sido un poco frustrante ver una reticencia a bajar
los beneficios, a pesar de que eso le daria mas solidez al Seguro de IVM, cuando se tiene que
tomar en cuenta que siempre la vision era que la tasa global de reemplazo fuera de un 60% ¢ un
poco méas del 60%. Poco a poco el segundo pilar va a generar alrededor de 12% a 17% de esa
tasa de remplazo. Aun si se quiere colocar en el rango mas bajo y decir que creemos que el
segundo pilar sélo va a genera 8% 6 10%; para la tasa de reemplazo ése es un espacio que en el
largo plazo va a ir para los beneficios del Seguro de IVM. Si se trata del caso de un pensionado
con el beneficio completo va tener una densidad muy alta como hoy laboralmente va a tener una
densidad muy alta. La persona estaria muy contenta de tener un beneficio del 60%, 65% en el
Seguro de IVM y otro 15% 6 16% en el otro caso para terminar un 80% de pension, excepto si el
Seguro de IVM lo puede soportar. Ese es el punto clave. Suena genial recibir 80% en lugar de
60% pero de dénde va a salir el dinero.

El licenciado Gutiérrez Jimenez anota que hacia la pregunta a los profesionales de la Universidad
de Costa Rica en los mismos términos, es decir, que una vez revisado -y desde el punto de vista
de esos profesionales- es suficiente la Nota técnica de la OIT para descalificar el estudio de la
Universidad de Costa Rica o se mantiene inc6lume lo que mantienen los citados profesionales.
Reitera que, como lo decia el Director Fallas Camacho, para la Junta Directiva éste es un insumo
importantisimo, no el tnico porque, como bien lo dice don Alvaro Ramos, la Institucion percibi6
que el estudio en referencia, de alguna manera, venia a esclarecer los muchos que habia y le daba
un refrescamiento técnico al tema. De pronto viene otro y dice que estan parcialmente o en su
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esencia equivocados, entonces, plantea la consulta concreta para que en actas conste la respuesta
cualquiera que ésta sea.

Don José Alexander que con base en un estudio objetivo y detenido de la Nota técnica de la OIT
ellos determinaron que las observaciones principales que ahi se hacen al estudio de la
Universidad de Costa Rica no son pertinentes y, por lo tanto, mantienen que el estudio de la
Universidad de Costa Rica es correcto. Siempre estan abiertos a nuevas observaciones y a nuevos
analisis pero con las observaciones hechas no encontraron ningln sustento para ellas dentro del
estudio de la Universidad de Costa Rica; méas bien creen que denotan que el estudio de la
Universidad de Costa Rica no fue analizado con suficiente tiempo y cuidado.

Don Adolfo agradece la respuesta.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta que con lo que han externado los
profesionales de la Universidad de Costa Rica que han revisado la Nota técnica, asi como el sefior
Superintendente de Pensiones, le queda claro que el tema de fondo. Ciertamente, cuando
presentan el cuadro que don Rodrigo muestra de cuéles han sido los afios en que se ha estimado
en que va a suceder una u otra cosa (desde el afio 2001 hasta el 2016) ciertamente hay diferencias
en el numero de afos pero hacia el cierre de ese periodo de los ultimos diez afios mas o menos se
acercan las cifras. Lo que ella observa son tendencias. Pide disculpas pues va a ser una
apreciacion desde su formacion; ella ve tendencias. Siendo asi deberia tener claro el equipo que
esta trabajando en la Mesa de dialogo, como dijeron ustedes, que este estudio es un insumo pero
no es el Unico factor. EI doctor Ramos Chaves mencionaba clarisimamente que cuando se
analizan los aportes, el monto de la cotizacion en otros paises se observa que Costa Rica esta muy
por debajo de esos montos pero todos aspiran (y se incluye) a tener excelentes pensiones; ojala
pensionarse con el 100%. En algun momento de visa asi funciond y para otras personas funciona
para algunos otros regimenes. Entonces, el tema es que esto ha creado una distorsion y la Mesa
de dialogo discute si el estudio de la Universidad de Costa Rica es y qué dice la OIT. Por su
parte y como miembro de esta Junta Directiva agradece a la Universidad de Costa Rica; siempre
han sido suficientemente contundentes con los planteamientos que han hecho y han mostrado una
solidez técnica que se agradece. Hoy, también, con esta presentacion deja muy claro cuales son
las diferencias de ambos estudios y muestra cuales son los factores, como bien dijo don Rodrigo
Arias, en donde hay diferencias en la informacion que fue el insumo para obtener el resultado
final. Ciertamente, la muestra de esta presentacion dice que el estudio de la Universidad de
Costa, como lo ha preguntado don Adolfo, es el que mas se acerca a la realidad de lo que esta
ocurriendo y lo que ha ocurrido en Costa Rica. Entonces, cree que el mensaje para la Mesa de
didlogo es que éste es un buen insumo y ojala que asi lo entiendan y se concentren en hacer las
propuestas. En el largo plazo se requiere tomar decisiones. Cuando observa el cuadro que
presenta don Rodrigo (pide al licenciado Arias Lopez que coloque, nuevamente, el cuadro en
donde estan todos los afios, todos los estudios que se han realizado) se podria decir que aqui se
estd discutiendo que todos estamos frente un edificio de cincuenta pisos y estamos miranda a
alguien que se va a lanzar desde ahi, y desde aqui abajo estamos discutiendo si esa persona estara
en el piso cincuenta, en el cuarenta y ocho o en el treinta y seis. Todos estamos diciendo que va a
fallecer porque esta en el treinta y seis 0 en el cuarenta y uno. Para mi lo cierto es que va a
fallecer si se lanza de ese piso. En el cuadro observo diferentes afios pero lo que si me queda
claro es que hay que tomar medidas, porque en el Gltimo periodo (del afio 2011 al 2016), es decir,
en el dltimo quinquenio de esos estudios que se estan presentando, ciertamente, indican que
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podria darse a partir del 2030, podria ser el afio 20240 hasta el afio 2043 y el 2042; en los ultimos
estudios el tema de la reserva estamos claros que no esta en ese periodo de tiempo, pero lo cierto
es que hay que tomar medidas. Lo cierto es que se conformé una Mesa de didlogo para que tome
medidas. Si esa Mesa de dialogo va a empezar a escudrifiar el tema técnico para decir que no es
el afio 2030 y nos vamos a ubicar en si es el afio 2030 6 el afio 2032 en que se acaban las reservas
0 en el afio 2036 me parece que es poco entender lo que estamos haciendo. Estamos buscando
soluciones para que ese comportamiento se suspenda. No importa si llegado el afio 2030 la
conclusion es que estamos mejor de lo que esperabamos; ésa es una respuesta inteligente y no
llegar al afio 2030 para ver quién tenia la razon y quién no. En fin, llegar al afio 2030 para
determinar si de verdad estabamos tan mal como esperabamos llegar. Esas son las apreciaciones
que no comparto. Obviamente, no son de esta Junta Directiva. En cuando a esa pugna de quién
tiene la razon y que si el estudio es bueno ya es hora de dejarla de lado. La Mesa de dialogo ya
estd sobre su tiempo; en un mes tendrd que informar lo correspondiente. Con el estudio de la
Universidad de Costa Rica me quedo satisfecha con la presentacion que hacen los profesionales
de la Universidad de Costa Rica. Me parece que lo que corresponde es dejar claro, también,
nuestra posicion y que los actores que estan en la Mesa de dialogo partan de esta situacion, hagan
los ajustes si quieren considerar elementos de los mencionados por la OIT y demaés pero lo cierto
es gque necesitamos medidas porque como dije tarde o temprano tenemos un problema. Ojala no
sea temprano. Tomemos las medidas para que no sea temprano y sea mas tarde; ése es el tema.

El Director Devandas Brenes consulta a los profesionales de la Universidad de Costa Rica si en el
estudio que realizaron recomendaron un aumento del 1% a los trabajadores, a partir del afio 2017.

Responde el licenciado Arias Lépez que lo que hicieron fue calcular la prima total que va a
requerirse cada cinco afios y luego, basicamente, lo que dijeron es que respete la distribucion que
ya acordaron en el afio 2005 para el afio 2035: tanta proporcion al trabajador, tanta proporcién al
patrono y tal proporcién al Estado; es como un 33% al trabajador y queda algo asi como un 14%
013% (no lo recuerda); el dato esta en una de las recomendaciones del estudio actuarial. Cree que
era un 14% 6 13% el Estado y el resto el patrono en esa forma de distribucién y sin decir
especificamente auméntese 1% a un cien por ciento, especificamente, a un sector sino que la
distribucion fuese prorrateada en esos tres valores que no son los que dijo exactamente y habria
que ver en el estudio actuarial la recomendacion. Sefiala que si se desea puede abrir el
documento.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que no es necesario y agradece la respuesta. Sefiala que
tenia la duda y queria saber si técnicamente en el estudio de la Universidad de Costa Rica se
habia recomendado eso. O sea, que no fue una recomendacion técnica y reitera que agradece
mucho la respuesta a don Rodrigo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala (a modo de consulta) que si no se toman
medidas de corto plazo en relacion con el flujo ello va a tener una incidencia importante en las
reservas, en el uso de los intereses del Régimen.

Sobre el particular, anota el licenciado Arias Lépez que, obviamente, porque si no se hace nada

ahi esta establecido ya y el célculo dio que en el afio 2022, en el escenario pesimista, ya se
agotarian los recursos de las inversiones. Ello significa que cada afio y es mas, desde el afio 2012
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a la fecha, la reserva de no crecié lo suficiente porque se tuvo que tomar parte de esos
rendimientos para alimentarla.

Siendo asi, manifiesta don Adolfo que es imperativo tomar medidas de corto plazo en relacion
con los flujos para dar estabilidad y no seguir tocando la reserva independientemente del resto de
las medidas de mediano y largo plazo; pregunta si es asi.

Responde el licenciado Arias que si. Lo que ocurre es que, tal vez, s6lo quedarse en las medidas
de corto plazo no va funcionar.

El Director Gutiérrez Jiménez reestructura y sefiala que esta diciendo que es imperativo tomar
medidas de corto plazo para mejorar el flujo, para evitar que se continte con la situacion actual,
el 0.66%, incluido el 0.5% actual, van a dar para este afio un déficit de cien millones de colones y
si no entra el 0.66% va a dar alrededor de ciento cuarenta millones de colones o ciento sesenta
millones de colones aproximadamente. Esta diciendo que lo de corto plazo es imperativo hacerlo
sin desconocer, por supuesto, que hay que continuar con medidas de mediano y largo plazo.
Consulta si es asi.

Don Rodrigo anota que en el estudio actuarial hay dos escenarios dependiendo de lo que se
quiera. Se puede decir que se quiere este nivel de reserva. Si se quiere que la reserva no baje a
menos de 2.5 veces los gastos habria que hacer esos ajustes. Si la Junta Directiva acepta que baje
un poco mas de 2.5 veces, entonces, no seria necesario hacer los aumentos de manera inmediata.

El Director Gutiérrez Jiménez plantea, en concreto, que teniendo en cuenta que no se quiere que
los flujos vy las reservas bajen es imperativo tomar medidas de corto plazo —pregunta-.

Don Rodrigo responde que si. Si ustedes dicen: no queremos que bajen de 2.5 veces ahi esta lo
que se requiere del afio 2016 al 2019 cree que decia el escalon y luego de 2020 al afio 2024, etc.

El doctor Devandas Brenes manifiesta que ha estado estudiando este asunto pero no ha
encontrado el fundamento de la reserva técnica actuarial del 2.5; no ha encontrado en donde se
dice por qué la reserva tiene que ser 2.5 y por qué no tres o cuatro. Esto porque aqui la
preocupacion es, incluso, de caracter macroeconémico. Se podria definir una reserva de seis y
eso tendria un impacto muy fuerte en la economia porque es un ahorro. Por consiguiente, indica
que quisiera saber si hay alguna explicacion. Adelanta un poco su percepcion. Cree que la
reserva tiene que ser la minima indispensable; cuanto es indispensable y formula la pregunta
tanto al doctor Ramos Chaves como a los profesionales de la Universidad de Costa Rica, si tiene
que ser 2.5, es decir, en qué se pueden fundamentar para establecer la reserva técnica de un fondo
de pensiones.

El doctor Ramos Chaves indica que, si se lee, la Ley Constitutiva de la Caja hace una
contraposicion muy interesante; dice que habra un régimen de reparto (parafrasea) el cual se
usara para pagar Salud; habra un régimen de capitalizacion, el cual se usara para pagar pensiones.
Entonces, es muy clara la voluntad del legislador de que la naturaleza del Régimen de Pensiones
iba a ser de capitalizacion; ello en contraposicion a uno de reparto que iba a ser el de Salud. Hace
esta apreciacion porque, en efecto, si se tiene un régimen de reparto puro la reserva técnica debe
ser cero en el largo plazo. Esto no quita que, incluso, en un régimen de reparto puro se pueda
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requerir de una reserva en los periodos en que tenga bonos demograficos y en el que no haya
estacionalidad poblacional. Como en Costa Rica la estacionalidad poblacion no va a alcanzarse
cree que hasta en el afio 2050 6 2060, lo cual implicaria que de todas maneras, incluso, si quisiera
verse un régimen de reparto puro deberia mantener una reserva considerable ahora previendo la
transicion demografica. Por qué 2.5. Ello es, basicamente, una decision politica; tiene elemento
técnico pero si ustedes se pusieran muy estrictos en realidad habria que aspirar a una reserva de
capitalizacién completa, lo cual es casi inmanejable econdmicamente en este momento. Muy
someramente puede ser 80 punto una capitalizacion completa —se pregunta-. Ahi quizés ellos lo
tengan més claro que yo. En realidad, 2.5 es basicamente un compromiso entre que no podemos
ir a cero que es lo que ha estado sucediendo ahora. Como ha habido una voluntad de mantener la
reserva estable en nimeros absolutos eso implica en la practica que, para efectos de los gastos, se
ha estado reduciendo muy velozmente. Entonces, en algin momento habia que detenerlo. Estas
son, basicamente, las apreciaciones que tengo.

Al sefior Auditor le parece que la pregunta que plantea el Director Devandas Brenes es de mucho
fondo. En su opinion es en donde tiene que darse la discusién no sélo por parte de la Junta
Directiva sino de la Mesa de didlogo con el respaldo de los entes técnicos, para que la Junta
Directiva, realmente, tenga un criterio. Porque como definir el 2.5% 0 el 2.4% 6 el 3%. Esos son
recursos que afectan, incluso, al pais, al sector de los trabajadores y al sector productivo. Por lo
tanto, aqui tiene que haber una definicién de tipo técnico con el respaldo de la Superintendencia
de Pensiones (SUPEN), de la Universidad de Costa Rica y, l6gicamente, de la Direccidn
Actuarial de la Caja, para que la Junta Directiva tenga un criterio técnico sobre el cual decidir.
Ello porque a partir de ahi es donde tienen que tomarse decisiones, en relacion con los ajustes a
las tasas de cotizacion de los trabajadores del sector productivo, del Estado o de los beneficios
que pueden afectar, incluso, la edad de retiro de los trabajadores. Por consiguiente, considera que
el punto planteado por el Director Devandas Brenes es el punto de discusién de mucho fondo, en
donde debe darse el respaldo técnico para que la Junta Directiva tenga un criterio a la hora de
tomar decisiones.

El licenciado Arias LOpez manifiesta que una opinion personal y de la cual exonera a la
Universidad de Costa Rica (es su opinion) es la siguiente: en la Ley Constitutiva de la Caja que
se emitid en el afio 42, 43, el articulo 34 (cree gque es) que el Seguro de IVM es de capitalizacion
y el estudio actuarial que realizd el actuario de la OIT en el afio 1943, Mark Kormes
(canadiense), lo hizo de prima media nivelada, lo cual significa que la prima es constante y nada
de estarla subiendo como esta Junta Directiva decidié hacerlo sin tal vez tomar ningln acuerdo;
simplemente nunca modificé la prima del 7.5% que se calcul6 en el afio 1945; la dejo ahi. Si hoy
se aplicara esa regla que dice la Ley Constitutiva (por cierto en el afio 1943 no habia modelos de
primas escalonadas; eso fue creado por la OIT en la década de los afios 60-70) el nivel de
capitalizacion que tiene actualmente el Seguro de IVM es un 5%. La reserva, si se ve como un
modelo de capitalizacion, en lugar de los dos billones que tuvo en el afio 2015 debieron haber
sido, en un régimen de capitalizacion, de cuarenta y un poco mas de billones, o sea, mucho mas
que el PIB (Producto interno bruto); de esos cuarenta millones once billones sélo para las
pensiones en curso de pago. Es decir, tiene dos y para las de curso de pago requiere once
billones, y para los que tienen cuotas requiere como treinta billones (como un PIB). Ese seria un
cociente de reserva como de cincuenta veces; en lugar 2.4 que tiene hoy es como de cincuenta.
La Junta Directiva acord6 lo citado. Desde mi punto de vista, mi opinién es que eso es ilegal
porque la Ley no se reform6. Lo que hizo fue acordar, en el afio 2013, que el modelo de
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financiamiento es de primas escalonadas pero eso es de reparto porque es tan bajo el nivel de
capitalizacion (5%) —dice-. Es reparto. Entonces, para mi se esta violentando la Ley. Ese 2.5%
que se colocd ahi fue para no meternos en la disputa que tienen ustedes como Junta Directiva. Y
decirle que por lo menos no dejen que eso siga bajando. Ya el que vimos en el afio 2015 fue
2.44%. Dijimos que eso no baje mas de 2.5%, pero es una decision politica. Esta Junta Directiva
o0 la Caja en general decidio transformar un problema financiero-econdmico que tenia el modelo
que dice la Ley pasarlo a un problema demografico-econémico. Porque antes, tal y como la Ley
lo cre6, no dependia de cuantas personas habia cotizando. Del afio 1970 para aca que cambio
enormemente la esperanza de vida se debieron haber hecho los ajustes y no se hicieron.
Entonces, ahora es una cuestion muy demografica pero es una cuestion que tienen que decidir
ustedes y, probablemente, hasta los diputados. Es un tema fuerte y creimos no involucrarnos en el
asunto. En el contrato o en el convenio esta que la Caja debia revisar los informes que nosotros
entregamos. Si entramos a decir ahi que eso es ilegal, obviamente, no va a dar el visto bueno.
Entonces, ahi estariamos detenidos todavia. Esa es una cuestién que decidimos; no nos vamos a
meter ahi.

Don Alexander sefiala que para lo que es el tamafio de la reserva influye de dos maneras: una,
una reserva grande hace mas caro para los trabajadores, patronos y el Estado, en el corto plazo,
pero en el largo plazo, de acuerdo con las estimaciones, se vuelve mas barato el Régimen. Esto
porque hay una contribucion que no es sélo a través de la parte de reparto sino que estan los
intereses sobre la reserva que ayudan con los flujos en el mediano y largo plazo. Eso es algo a
favor de tener una reserva grande; sin embargo, no es que el efecto sea enorme; el efecto es
pequefio. A la hora de decidir sobre el tamafio de la reserva piensa que es una decision mas de
corto plazo y tiene que ver con el apetito por riesgo de la entidad porque la reserva es eso. Es una
reserva para enfrentar posibles problemas que haya. Entonces, en su opinién algo que se puede
hacer es pedir a la Direccion Actuarial lo que llaman pruebas de estrés. Entonces, qué sucederia
bajo ciertas circunstancias en la economia o poblacionales que puedan causar problemas de corto
plazo al Régimen y como ese control que tienen de reserva podria ayudar al Régimen de IVM a
sobrevivir ante esos escenarios. Por lo menos ésa es una posibilidad. Cree que es importante
tener claro que gastar la reserva ahora abarata un poco las cosas para los trabajadores y los
empleadores de hoy pero en el mediano y largo plazo eso no ayuda.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que si se esta gastando la reserva se estd comprometiendo.

El licenciado Ramirez Gonzalez anota que hay que considerar el apetito por riesgo. Si esta
poniendo en riesgo ante problemas en la economia, si esta aumentando el riesgo de la Institucion.
Esté el asunto de cuél es el monto ideal; no estd diciendo que sea 2.5 pero para eso es que se
utilizan las pruebas de estrés, es decir, para determinar cual seria el efecto sobre eventos
especiales.

La Directora Soto Hernandez sefiala que cuando don Rodrigo intervino en la ultima oportunidad,
a ella le parece elemental, fundamental en lo esta la Junta Directiva, porque él parte de la historia
misma en donde nace la Ley. Quisiera preguntar si quedé grabado aunque fuera a titulo personal
lo que él dijo.

Responde la sefiora Zafiga Valverde que si, que la sesion se esta grabando.
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Adiciona la licenciada Soto Hernandez que don Rodrigo dijo que era a titulo personal y que
exoneraba a la Universidad de Costa Rica; que su apreciacién era de €l y no incluia a la
Universidad de Costa Rica. Reitera su consulta de si quedd grabado.

La sefiora Zufiiga Valverde responde que si.

El sefior Presidente Ejecutivo anota que se le agradece a don Rodrigo que fue totalmente claro en
que era una opinion personal y que eximia a la Universidad de Costa Rica de dicho comentario.
En todo caso las observaciones de don Alexander son sumamente validas y son recomendaciones
I6gicas, es decir, de someter a estrés los estudios dependiendo o jugando con algunas variables.
Ello le parece sumamente util. Hay que determinar cudles podrian ser esas variables. En
términos generales manifiesta que concuerda. El perfil demografico costarricense no es el
europeo todavia pero se esta en esa tendencia.

El sefior Gerente de Pensiones anota que cuando hay diferentes metodologias puede haber
diferentes resultados. Si se ve ahi, precisamente, todo este analisis en el largo plazo; incluso, en
el afio 2025 tanto la Universidad de Costa Rica como el estudio de la Caja (ya ajustado) ya la
prima de 10.5% es insuficiente y, por lo tanto, la necesidad de tomar medidas para fortalecer el
Régimen. También, la parte técnica estd analizando la observacion que hace la SUPEN de esta
importante alza de los costos del afio 2040 al 2050, principalmente. Eso es algo que, también, se
va a hacer saber a la Mesa de dialogo. En ese sentido, se ha hecho un esfuerzo para que los
representantes tengan todos los elementos técnicos. Hoy se ha recibido en exposiciones de
diferentes entes técnicos e instituciones y estan los elementos colocados y se esperaria que este
mes pueda haber una propuesta de fortalecimiento del Régimen de IVM.

Interviene el Director Loria Chaves y sefiala que desea plantear una consulta a don Alvaro.
Anota gque ha venido planteando una tesis que le parece interesante que la SUPEN la valore. Le
parece que a los pensionados se les aumenta la pension por el IPC (indice de precios al
consumidor). Entonces, ahora una persona recibe de aumento 0.5% y cuando se plantea que no
se les aument6 nada da pena pero ésas son las reglas. Los pensionados sufren mucho con los
aumentos de la pension; no los sienten. Ademas, “como no hay inflaciéon” (lo dice entre comillas)
no los sienten. Sin embargo, considera que la condicion de los pensionados es diferente a la
condicidn de los trabajadores activos y que el pais deberia trabajar en una metodologia para crear
lo que él llamaria un IPAM (indice de precios al adulto mayor) porque el adulto mayor tiene
gastos diferentes a los de los trabajadores activos y tiene una serie de condiciones, de
necesidades, sobre todo, cuando estan enfermos, que estan en cama, que requieren camas
ortopédicas, pafiales, etc. Por lo tanto, su costo de vida realmente es diferente al costo de vida de
un trabajador activo y sano. Eso es importante porque este pais tasa igual al adulto mayor que al
trabajador activo. Entonces, un poco como diferir eso para que esas personas tengan un calculo
de su costo de vida un poco mas realista con su condicion. Le parece que eso por lo menos como
ejercicio seria interesante verlo.

El doctor Ramos Chaves sefiala que técnicamente se podria construir un indice diferenciado. De
hecho, por ejemplo, el Banco Central ya construye un indice diferenciado segln el estrato de
ingresos. Se tiene un indice de inflacion para las personas de altos ingresos, segun el perfil de
consumo de los de alto ingreso, mas orientado a servicios y una serie de condiciones, y un perfil
para bajos ingresos. O sea, construir un indice diferenciado de precios no tiene mayor
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complejidad excepto que dar seguimiento a la canasta de bienes que se diria que consume un
pensionado estandar. Técnicamente eso es viable. Se imagina que se tendria claro que si dicha
canasta da como resultado un incremento mayor al de la inflacion, entonces, todos esos costos
van a subir, no van a bajar. Es un tema de que mas bien todo esto va hacia arriba. Ese seria
como un primer punto. De hecho en mas de una oportunidad ha hecho el comentario de que,
sobre todo, ya muy al final de su vida un pensionado, sobre todo, uno que viva mas de veinte
afios e, incluso, treinta después del momento de pensionarse; por ejemplo, esta el caso una mujer
que se pensione a los treinta; en Costa Rica es comdn ver sefioras de mas de noventa afios.
Entonces, decir treinta afios de pensionado no es en lo absoluto descabellado. Al ajustarle
unicamente por inflacion su pension respecto del salario promedio de los costarricenses que
siguen en activo se ve muy disminuida. Por tanto, el ejemplo que siempre da es la sefiora que se
pensiond hace treinta afios y hoy tiene mas de noventa afios sigue pudiendo pagar su diario, la
luz, el teléfono pero, para ilustracion, no va a tener acceso a otra serie de cosas que el
costarricense promedio tiene hoy y que no tenia hace treinta afios. Esto porque para tener acceso
a esas otras cosas hay que tener un crecimiento salarial mayor al simple ajuste inflacional. Ese
seria un punto que lo ha comentado en varias oportunidades. Todo eso aumenta el costo de la
pension. Ese es el tema. No se puede dar un beneficio sin decir que hay un correspondiente
costo. Sefiala que el sefior Loria Chaves comentaba que las pensiones son muy bajas y todo el
tema de la contribucion. El ha sido uno que siempre ha tenido la posicion de qué genial si el
Seguro de IVM quiere ser (y asi cree que esta planteado en la Constitucion Politica) el que recoja
todas esas necesidades sociales, pero el problema es que todo eso tiene un costo. Por ejemplo, si
es en extremo preocupante, dado que el Seguro de IVM estd asumiendo todos esos costos;
recuerda que él lo ve como un Sistema Nacional de Pensiones (SNP). En muchos paises lo que
se tendria seria un pilar cero como una pension universal y el Seguro de IVM sélo cubriria toda la
parte contributiva por encima del pilar cero. Pero en Costa Rica el Seguro de VM ha absorbido
gran parte del pilar; ciertamente no la parte de las pensiones no contributivas. Para ilustracion,
un ejercicio muy somero de la pensiébn minima de la Caja, para alguien que Unicamente
contribuyd el salario, da como resultado que practicamente se le da de subsidio el equivalente a
un pilar cero. Habria que imaginar alguien que no contribuye del todo y cuanto es el pilar cero en
Costa Rica; aproximadamente ochenta mil colones; setenta y ocho mil colones si se quiere ser
muy precisos. Si se observa la pension minima de la Caja que es de ciento treinta mil colones y
se calcula el valor actuarial de una persona que contribuyd casi el minimo minimorum todo el
tiempo la pension que le corresponderia seria como de treinta o treinta y cinco mil colones. Eso
significa que se estan subsidiando ochenta mil colones. Entonces, si se va a subsidiar ochenta mil
colones a alguien que contribuye y se le dan ochenta mil colones a alguien que no contribuye casi
que seria mas facil dar un “flat” de ochenta mil colones a todos y que el Seguro de IVM se
concentre en dar Gnicamente la parte contribuida. Esa seria una opcion. Si el Seguro de IVM no
lo va a hacer y va a seguir aportando tanto a las pensiones contributivas en un subsidio implicito,
entonces, el Gobierno tiene que entrar. Ahi es donde encuentra muy frustrantes los comentarios
recientes del Gobierno, en el sentido de que no va a pagar la parte que le corresponde. Por
consiguiente, es ahi en donde se ve ese desajuste entre que se tiene un Sistema Nacional de
Pensiones, en el cual una serie de elementos sociales, que en otros paises estarian fuera del
régimen contributivo, aqui se incluyeron dentro del contributivo sin el correspondiente aporte de
ingresos, por ejemplo, estatal.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que se da por recibido el informe. Les agradece la
participacion en la sesion de hoy y no solo en la elaboracion del informe. Agradece, asimismo, a
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don Alvaro Ramos por estar aqui y por el acompafiamiento en todo este proceso. Anota que
quiza el unico acuerdo complementario, aparte de recibir el informe, es el de instruir a la
Gerencia de Pensiones para que se acoja la recomendacion de don Alexander, en fin, mejorar las
técnicas de estrés de los estudios para orientar un poco eventuales escenarios que se puedan
dilucidar.

Los invitados se retiran del salon de sesiones. También, se retiran los licenciados Barrantes
Espinoza, Arias Lopez y Ramirez Gonzalez.

Finalmente y habiéndose hecho la presentacidn correspondiente, en cuanto a respuesta remitida
por la Escuela de Matemaética: Nota Técnica de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
titulada: “Consideraciones sobre el ‘Estudio Actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social (con corte al 31 de diciembre del
2015), por parte del licenciado Rodrigo Arias Lopez y el Dr. José Alexander Ramirez Gonzélez,
profesionales de la Escuela de Matematica de la Universidad de Costa Rica, a cuyo cargo estuvo
la exposicion respecto de la citada Nota, y habiéndose recibido el informe en referencia, la Junta
Directiva, con base en la recomendacion hecha por los citados profesionales de la Escuela de
Matematica de la Universidad de Costa Rica y con miras al mejoramiento de las técnicas de los
estudios —unanimemente- ACUERDA instruir a la Direccion Actuarial y Econdmica para que se
acoja la recomendacién del Dr. Ramirez Gonzalez de efectuar pruebas de estrés a los parametros
del modelo, para determinar la influencia que puedan tener en los resultados futuros de las
proyecciones de la valuacion actuarial.

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

ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio GA-43004-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-43004-2017, el acceso de esta informacioén, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-43004-2017, 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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ARTICULO 8°

“De conformidad con el criterio GA-43004-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-43004-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en relacion con la
correspondencia hasta aqui tratada.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la citada Gerencia.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29581-2017, del 25 de setiembre del afio 2017, que firma
la Gerente Médico y contiene la propuesta en el caso de la estudiante de Medicina Maria Gabriela
Alfaro Vargas, para que inicie internado rotatorio en el tercer bloque del afio 2017, que en
adelante se transcribe, en lo conducente:

“La Gerencia Médica presenta el caso de la Dra. Maria Gabriela Alfaro Vargas estudiante
de la carrera de medicina, con el fin de que la Junta Directiva autorice a la misma dadas sus
condiciones de salud a ingresar u realizar el internado rotatorio.

A eso efectos se recibié oficio CENDEISSS-DE-10840-2017 de fecha 25 de setiembre del
2017, suscrito por el Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director a.i. del CENDEISSS,
mismo que se transcribe:

“ Mediante oficio sin numero de fecha 18 de setiembre de 2017, el Dr. Rafael E.
Lamas Alfonso, Vicedecano de Gestion Hospitalaria de la Universidad de
Iberoamérica (UNIBE), solicita se deje sin efecto el oficio nimero CENDEISSS-
PCC-09792-17 del 13 de setiembre de 2017, documento por medio del cual se
comunica el acuerdo del Consejo Superior de Campos Docentes, producto de la
sesion 05-2017 de fecha 11 de setiembre de los corrientes, en el que se indica
que la estudiante Maria Gabriel Alfaro Vargas, portadora de la cédula de
identidad nimero 2-0698-0949, alumna de ese centro educativo, no puede
realizar su internado rotatorio universitario en las instalaciones de la CCSS por
no haber cumplido los requisitos académicos al mes de enero de 2017.

66



N° 8928

Con base en lo precedente, siendo que la decision del Consejo de cita se
fundamenta en una orden emanada de la Junta Directiva, especificamente del
articulo 15° de la sesion 7587, celebrada el 04 de octubre de 2001; se procede a
informar los antecedentes del caso, con el objetivo de que el mismo sea elevado
ante el maximo 6rgano institucional y éste decida los cursos de accion a seguir
en esta situacion en particular:

1) Via oficio CENDEISSS-PCC-9603-16 del 06 de setiembre de 2016, fue
comunicada la convocatoria a examen para optar por el campo docente en el
internado universitario de Medicina en el afio 2017. Dentro de los centros
educativos notificados, se incluye la Universidad de Iberoamérica (UNIBE).

2) La estudiante Maria Gabriela Alfaro Vargas realiz6 la prueba conocida
como “IFOM” y obtuvo una calificacion de 419 puntos.

3) Mediante oficio sin nimero del 21 de diciembre de 2016, la Sra. Alfaro
Vargas presenta un escrito ante la Subarea de Posgrados y Campos Clinicos,
en los siguientes términos:

“(...); Me dirijo a usted por este medio para comentarle mi situacion, desde
hace aproximadamente un afio he tenido problemas de salud y hace ya 3
meses fui diagnosticada con mastocitosis sistémica por lo cual me siguen
estudiando para ver si encuentran una causa subyacente y en estos momentos
estoy con tratamiento, el motivo por el que le comento esto, es porque
realmente me he esforzado para llegar hasta este punto de mi carreray no ha
sido facil sin embargo mi suefio de poder graduarme.

Yo realicé el examen del IFOM y obtuve una nota de 419 igualmente a pesar
de estar sintomética y en tratamiento, entregué mi mayor esfuerzo, realmente
he tratado de dar lo mejor de mi y seguiré dando hasta donde me sea posible.

Es por esto que le quiero solicitar si existe la posibilidad de iniciar mi afio de
internado a mitad de afio (en el tercer bloque) o si podria congelar la nota
para el afio siguiente, sinceramente yo preferiria poder iniciar este afio
aunque sea realizar tres o dos bloques cuando yo me sienta mas estable.

Yo hablé con mi médico de cabecera y él me indic6 que aunque esté bajo
tratamiento médico, puedo realizar el internado sin problema y que los
sintomas de la mastocitosis van a ir apaciguandose conforme avance el
tratamiento, asi las cosas él espera que continue estable los proximos meses.

Debido a que esta enfermedad es tan rara, encontramos una institucién en el
extranjero que se ha especializado y ha estudiado varios casos acerca de
dicha patologia por lo cual solicité una cita para el 3 de febrero del 2017,
motivo por el cual no podria iniciar inmediatamente el afio de internado
debido a que me ausentaria esos dias”.
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4) En respuesta a este oficio, la Dra. Dominique Guillén Femenias, en ese
momento jefatura de la Subarea de Posgrado y Campos Clinicos, emite el
oficio CENDEISSS-PCC-00232-17 del 12 de enero de 2017, por medio del
cual le informa a la Sra. Alfaro Vargas, lo que a la letra reza: “(...) me
permito indicarle que usted puede realizar su ingreso a internado siempre y
cuando realice el tramite correspondiente en su entidad docente, del (de los)
bloque (s) correspondiente (s)”.

5) Por medio de correo electronico del 16 de enero de 2017, la Sra. Laura Solis,
asesora de Campos Clinicos de la UNIBE, remite informacién referente a los
internos del primer blogue del afio 2017 e informa que la Sra. Maria
Gabriela Alfaro Vargas “no cumplen [sic] con los requisitos académicos ™.

6) Via correo electronico del 10 de agosto de 2017, la Sra. Tania Navarro
Fallas, asistente Vicedecanato de Medicina de la UNIBE, envia la “Boleta de
reporte de internos universitarios”, para el inicio del cuarto bloque de
internado. Dentro de la lista de estudiantes se incluye a la Sra. Alfaro Vargas

7) Mediante oficio CENDEISSS-PCC-09790-17 del 13 de setiembre de 2017, la
Subarea de Posgrados y Campos Clinicos le informa al Dr. Eli Chaves
Segura, Coordinador del Consejo Académico Local del hospital Rafael Angel
Calderon Guardia, lo que seguidamente se reproduce:

“Por medio de la presente y por acuerdo del Consejo Superior de Campos
Docentes, de la sesion celebrada el 11 de setiembre de 2017, me permito
indicarle que la estudiante Alfaro Vargas Maria Gabriela, estudiante de la
Universidad de Iberoamérica, no puede realizar su internado rotatorio en las
instalaciones de la Caja por no cumplir requisitos; por lo anterior se solicita
retirar a la estudiante de dicha unidad docente .

8) Por medio del oficio CENDEISSS-PCC-09792-17 del 13 de setiembre de
2017, la Subarea de Posgrado y Campos Clinicos le indica al Dr. Christian
Blanco Chan, Decano de la Facultad de Medicina de la UNIBE; lo que se
duplica a continuacién:

“Por medio de la presente y por acuerdo del Consejo Superior de Campos
Docentes de la sesion 05-2017 de fecha 11 de setiembre, me permito indicarle
que la estudiante Alfaro Vargas Maria Gabriela, estudiante de la Universidad
de Iberoamérica, no puede realizar su internado rotatorio universitario en las
instalaciones de la Caja por no haber cumplido los requisitos académicos en
enero 2017.

Si bien es cierto, la Srta. Maria Gabriela Alfaro Vargas, el 21 de diciembre de
2016, solicitd iniciar el internado en el tercer blogue por presentar problemas
de salud y la Dra. Dominique Guillén Femenias, antigua Jefe de la Subarea de
Posgrado y Campos Clinicos del CENDEISSS, contesto el 12 de enero de 2017
mediante oficio CENDEISSS-PCC-00232-17 que la interesada puede realizar su
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ingreso siempre y cuando realice el tramite correspondiente con la entidad
docente a la que pertenece. El 16 de enero de 2018 [sic], la universidad informa
mediante correo electronico, el listado de los estudiantes que no cumplen
requisitos académicos, encontrandose la Srta. Alfaro Vargas Maria Gabriela
dentro del listado; por consiguiente ella no puede hacer el internado rotatorio
universitario en las instalaciones de la Caja en el afio 2018.

La fecha en que se le responde a la estudiante se da antes, de que la universidad
informara al CENDEISSS los estudiantes que cumplian requisitos para iniciar
el internado rotatorio universitario durante el afio 2017. Por lo tanto, el
segundo hecho es el que presenta validez; tanto por el fondo como el tiempo.

(...)

Por lo anterior, si la estudiante hubiera cumplido requisitos académicos en el
mes de enero 2017 y hubiese hecho el retiro de los blogues correspondientes por
motivos de salud, podria ingresar en el IV bloque; no obstante segun lo
informado por dicha universidad la Srta. Alfaro no cuenta con el requisito d;
por consiguiente no puede ingresar a realizar su internado en la Caja durante
todo el afio 2018.

(...) cabe sefialar que actualmente la disposicion que tiene la CCSS en relacion
con el ingreso al internado es la dictada por el acuerdo de la Junta Directiva de
la CCSS, en el articulo 15° de la Sesion 7587, celebrada el 4 de octubre de
2001, cuyo el inciso 1 a la letra dice:

(...)

Por lo anterior, se aclara que el ingreso al Internado no se autoriza cada vez
que el estudiante haya cumplido su requisito académico, sino que se respeta la
disposicion emitida por la Junta Directiva y se solicita retirar a la estudiante,
quien actualmente se encuentra realizando su cuarto blogue en el hospital
Calderon Guardia”. [Sic]

9) Mediante oficio sin nimero del 18 de setiembre de 2017, el Dr. Rafael E.
Lamas Alfonso, vicedecano de Gestion Hospitalaria de la UNIBE, le expone
a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS lo que a continuacion se
reproduce:

“Por medio de la presente me permito saludarle y a la vez solicito
respetuosamente se deje sin efecto oficio CENDEISSS-PCC-09792-17 emitido el
13 de septiembre del 2017. En dicho oficio se indica que la estudiante Maria
Gabriela Alfaro Vargas no podra realizar su internado en el afio 2017.

La Srta. Alfaro Vargas fue diagnosticada inicialmente con una Mastocitosis, sin
embargo, después de realizar estudios complementarios se llego al diagnostico
de Carcinoma Carcinoide.
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(...)

En este momento le apelo a usted como Director Ejecutivo ad interinum del
CENDEISSS. Le solicito de la forma mas respetuosa y humilde reconsidere la
decision del Consejo Superior de Campos Docentes, quien es un Organo
recomendativo. De ser necesario eleve el caso a Gerencia Medica 0 a Junta
Directiva. Abogue por la estudiante, no le corte las alas”.

10) Por medio de oficio sin nimero del 21 de setiembre de 2017, la Sra. Maria
Gabriela Alfaro Vargas presenta escrito en el cual manifiesta lo que a la
letra reza:

“(...) mediante la presente deseo continuar el debido proceso para entender mi
situacion actual, obtener las respuestas de mis dudas actuales, lograr mis metas
y objetivos de obtener el titulo de médica, que son congruentes con mi salud, mis
capacidades y he cumplido con todos los requisitos y debido proceso en
coordinacion con todo lo establecido.

Reitero que la nota PCC-00232-17 se me autoriza a realizar examenes médicos
y recuperar mi condicion para iniciar en forma mi internado el cual a la fecha
he cumplido con gran satisfaccion, esfuerzo y apoyo de mis profesores, mis
compafieros y residentes donde he tenido la oportunidad de estar.

Adjunto los documentos médicos que validan mis capacidades y condiciones
deseosas para ejercer a saber:

1.  Carta del Psicologo de la clinica del dolor y cuidados paliativos que
valida lo beneficioso del ejercicio.
2. Tac del afio pasado que fue donde me iniciaron estudios mas
exhaustivos.
3. Diagnéstico de algunos de los médicos que me han atendido en este
proceso de salud.
4. Reporte bioquimico que confirma mi padecimiento actual.

Conociendo que cumplo con los atestados para continuar tanto médicamente,
como acadéemicamente ademas de haber cubierto todo el debido proceso y haber
estado durante mas de seis semanas cumpliendo con todos los requisitos de las
rotaciones con calificaciones adecuadas, considero muy inapropiado que no me
permitan continuar por las 3 semanas restantes para cumplir este bloque, por lo
gue deseo entender y obtener respuesta positiva usando esta via de
comunicacion y didlogo”.

11) Mediante oficio CENDEISSS-DE-10839-17 del 22 de setiembre de 2017 y
notificada mediante correo electronico del 25 de setiembre de los corrientes
la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS le responde al Dr. Lamas Alfonso en
los siguientes términos:
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“Tal y como se le indico en misiva CENDEISSS-PCC-09792-17 previamente
citada, la situacién de la Sra. Alfaro Vargas fue analizada en el seno del
Consejo Superior de Campos Docentes en la sesion 05-2017 de fecha 11 de
setiembre de los corrientes, y éste determind que la estudiante no puede realizar
su internado rotatorio en las instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), por no cumplir requisitos y, por lo tanto, se solicito retirar a esta
persona de la unidad docente en la cual actualmente se encontraba efectuando
dicha actividad, sea, el hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Esta decision se fundamenta en la orden emitida por la Junta Directiva
institucional por medio del articulo 15° de la sesion 7587, celebrada el 04 de
octubre de 2001, en la cual se sefiala que “1) Los estudiantes de ultimo aio de
la carrera de Medicina iniciaran, en el mes de enero de cada afio, el internado
rotatorio universitario en las unidades académicas de la Caja acreditadas para
tal efecto”.

Asi las cosas, siendo que el Consejo Superior de Campos Docentes ya ha
emitido su criterio en relacion con este caso, y existe una orden expresa de la
Junta Directiva, la cual por principio de obediencia debe ser acatada por la
Direccion Ejecutiva del CENDEISSS, se le informa que el asunto sera
trasladado a conocimiento del maximo 6rgano institucional, para que sea éste el
que determine los cursos de accion en este tema”.

Asi las cosas, siendo que la decision del Consejo Superior de Campos Docentes
y de la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS se basa en la instruccion vertida
por la Junta Directiva, maximo drgano institucional, contenida en el articulo
15° de la sesion 7587, celebrada el 04 de octubre de 2001, el cual en el inciso 1)
indica:

“1) Los estudiantes de ultimo aiio de la carrera de Medicina iniciardn, en el
mes de enero de cada afio, el internado rotatorio universitario en las unidades
académicas de la Caja acreditadas para tal efecto.” (El subrayado y la negrita
no son del original)

En concordancia con el acuerdo citado supra, es que el CENDEISSS vy el
Consejo Superior de Campos Docentes han fundamentado su actuar, no
solamente en este caso, sino en todos los temas relacionados con los internados
rotatorios universitarios que se imparten en las instalaciones de la CCSS.

Con base en lo anterior, dado que la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS se
encuentra imposibilitada para desaplicar una orden que proviene de
autoridades superiores, por este medio se procede a trasladar los antecedentes
del caso, a efectos de que el maximo dérgano institucional conozca el asunto y se
pronuncie en relacion con el mismo, y defina si en este caso autoriza una
excepcion a lo instruido por razones de humanidad, siendo que la estudiante se
encuentra en una fase terminal de su enfermedad”.
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La Gerente Médico presenta el caso de la estudiante de Medicina Maria Gabriela
Alfaro Vargas, gano el examen de la International Foundation of Medicine (IFOM)
con 419 puntos y se admitid en el internado, pues habia concluido con todas las
materias de la Universidad del Gltimo afio y empez6 con problemas médicos y salio
del pais para que le realizaran los estudios e, inclusive, para determinar qué era lo que
tenia. No habia un diagnostico certero sobre lo que tenia y estuvo recibiendo
tratamientos en Espafia y Estados Unidos y esta regresando al pais con un diagnostico
de un Sindrome Carcinoide, pero no le determinan donde esta el tumor, entonces, el
tratamiento en este momento es incierto. EI médico indica que esta estable y puede
continuar su internado, sin embargo, hay un acuerdo de Junta Directiva en el que se
indica que el internado solo se inicia en el mes de enero y se presentd un problema
con el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), en apego al acuerdo de la Junta Directiva, porque le indicaron a la
estudiante Alfaro Vargas que no podia iniciar los bloques de internado. La estudiante
Alfaro tiene recomendaciones del médico, tanto del médico psiquiatra como el
médico de psicologia para que continte con el internado. Por lo que hizo una nota en
la que indica que, también, su suefio es graduarse como médico y terminar su carrera,
pues desea entregarles el titulo a sus padres, porque conoce que el pronéstico de la
enfermedad que tiene es incierto. El problema se present6 la semana pasada, la
estudiante Alfaro Vargas le indicd al personal del CENDEISSS que la dejaran en el
Hospital Calderén Guardia donde estaba e iba a conversar con los Miembros de la
Junta Directiva, pues se trata de un asunto humanitario y, también, porque cumplid
con todos los requisitos. Ella se reuni6 con la sefiorita Alfaro y conversaron del asunto
y lo Unico que, supuestamente, tiene es que salir del pais por alrededor de una semana
para que le realicen unos examenes. Por otra parte, se considera que como parte del
tratamiento, es importante porgue la motiva y no ha tenido problemas de salud. Esta
trabajando en el Servicio de Emergencias del Hospital Calderén Guardia y el médico
es el Dr. Eli Chaves, con el que se conversaria y se le indicaria que cualquier
situacion de salud que se presente con la estudiante Alfaro Vargas, ya se tendrian que
tomar otras decisiones.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, tendiente a conocer de qué
universidad es la estudiante, responde la doctora Maria Eugenia Villalta que de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE).

En cuanto a una consulta del doctor Fallas Camacho, en términos de si la UNIBE le
acepta la situacion, la doctora Villalta indica que se lo estd aceptando, fue el
CENDEISSS quien no se lo permitia. Hay varias notas de la UNIBE apelando a la
Institucion y solicitando que la estudiante Alfaro se reincorpore a los diferentes
bloques del internado.

Ante una pregunta del Director Loria Chaves indica dofia Maria Eugenia que,
aparentemente, en este momento esa enfermedad no tiene cura, segin lo que esta
indicando la Licda. Alfaro, pues no esta recibiendo ningin medicamento, se va a
realizar mas examenes y se podria indicar que esta en una fase terminal, pero esta
estable.
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Pregunta el sefior Loria Chaves si cuando el CENDEISSS le indic6 que no le
permitiria continuar en el internado, esta pensando en un sustituto.

Responde la sefiora Gerente Médico que no, la estudiante Alfaro estéd en el Gltimo
afio del internado y el CENDEISSS, le indic6 que no lo podria continuar apegado al
acuerdo de la Junta Directiva, en el que indica que “los estudiantes de tltimo afo en
la carrera en Medicina, iniciaran en el mes de enero de cada ano”. Entonces, como
hacen internado hacen la prueba del IFOM a fin de afio y todos los blogues inician en
enero pero hay cambio de bloque. El bloque es en Medicina, sigue con Cirugia,
después con Medicina Comunitaria, luego con Medicina Interna y, entonces, la Licda.
Alfaro si puede empezar su bloque a mediados de afo; es decir, en este momento.

Pregunta el sefior Loria Chaves cual es la propuesta de acuerdo.

La doctora Villalta Bonilla da lectura de la propuesta de acuerdo. Ademas, manifiesta
que si la Licda. Alfaro inicia en este momento, terminaria el préximo afio a mediados
de afio y no como siempre los bloques del mes de enero a diciembre.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que, evidentemente, la primera reaccion de la
parte humana ayudarle a la Licda. Alfaro, maxima que ha venido estudiando y de
acuerdo con lo que ley6, cumple con los requisitos. Su Unica duda y le pide tanto al
sefior Auditor como a don Gilberth y el tema, desafortunadamente, hay que
objetivizarlo y si tiene un caracter excepcional tiene su voto, si existe una posibilidad
para otras personas que no tenga ese final, sino que se indique que se quiere con ese
espacio del internado y por qué no se le concede continuar a la estudiante Alfaro
Vargas. No es agradable lo que estd indicando pero necesita, aunque el acuerdo
sefiale  caracter excepcional, no es suficiente sino que se sefiale cuél es el
fundamento. Entonces, ese abastamiento que conduzca a esa excepcionalidad, porque
su animo es, por supuesto colaborar siempre y cuando, no se abra un espacio y otra
persona el dia de mafiana, con todo derecho va a indicar que quiere que lo traten
igual, porque solo se defini6 en un acuerdo que el caso era excepcional y, por ejemplo,
la persona padece de diabetes. Por lo que desea ser considerado una excepcion y
aclara que lo indica con todo respeto.

Al Dr. Llorca Castro le parece que hay que considerar esos aspectos de caracter
juridico. Por ejemplo, a la primera persona que se le permitié tener doble
nacionalidad, fue a don Franklin Chan le parece, porque era una situacion excepcional,
pues en aquella época la NASA para dejarlo participar en el programa, el sefior Chan
tenia que ser ciudadano norteamericano también. Entonces, condujo a que hoy en dia,
sean una gran cantidad de personas las que tienen doble nacionalidad, como es su
caso. Le pregunta a la Dra. Villalta si es un tema de orden que el internado se inicie
siempre en el mes de enero y termine en el mes de diciembre de cada afio. Es un
asunto de organizacion de los bloques y lo que indico la doctora Villalta Bonilla es
totalmente real, pues no es un solo blogue, son varios grupos que se pueden
fraccionar. Entonces, mas bien lo plantearia en términos de que estaria en la
direccién contraria de don Adolfo de no generar una excepcion, exclusivamente, sino
méas bien de modificar el articulo e indicar que bajo circunstancias sumamente
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justificadas o especiales y no sea solo un caso especial, porque el caso especial es
especialmente incuestionablemente, pero no va a ser el Unico, van a existir masy si
se presentan ante la Junta Directiva caso por caso, no lo recomienda por lo que
sugiere que se realice una modificacion del articulo de una vez, para que de oficio
exista esa posibilidad. No le satisfacen las rigideces en esos casos, porque el sistema
lo permite, se puede programar sobre los bloques un poco después, o a mediados de
afio, es cuestion de permitirlo. Entonces, se defina que bajo una circunstancia
justificada y de este momento en adelante se permita.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, pues la idea de la excepcion
puede ser que alguna persona mas quiera pero, entonces, seria que el caso se presente
de nuevo por via de excepcion y no, necesariamente, por un Reglamento. Entonces,
modificar un articulo puede significar que como todas las personas lo conocen, se
utiliza con méas frecuencia. No conoce si serd mas practico que la Junta Directiva
autorice a la Gerencia Médica que resuelva el caso, entonces, que la Gerencia Médica
este caso especifico lo resuelva. En esos términos, al autorizar a la Gerente Médico,
pues si esta Junta Directiva lo deja como un acuerdo del Organo Colegiado, le parece
que, expresamente, abre ese portillo que don Adolfo indica y propone que se autorice
a la Gerencia Médica.

El licenciado Gutiérrez Jiménez considera que al acuerdo le hace falta sustento para
que, independientemente, si se va a tomar un acuerdo en este cuerpo colegiado, o0 si
se va a autorizar a la sefiora Gerente Médico, por lo que considera que en la parte
juridica se debiera coadyuvar.

El Subgerente Juridico indica que el tema no lo ha estudiado juridicamente, esta
observando un resumen que se estd presentando, pero la misma excepcionalidad
puede gue exista. Hay un principio en términos de que los Reglamentos, no se pueden
derogar para casos particulares. Entonces, si se indica que es un acuerdo que no lo
conoce, repite, no ha estudiado el caso. En ese sentido, si le indican que es un
acuerdo y no es un Reglamento y el acuerdo tiene una redaccién tal que permita
excepciones, entonces, si lo sefiala la sefiora Gerente Médico se puede tramitar por
via excepcion.

El sefior Auditor indica que no se permiten excepciones.

Agrega el Lic. Alfaro Morales que hay un problema, pues se tiene un acuerdo que no
admite excepciones.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29581-2017 del 25 de setiembre del afio
2017, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA adicionar al articulo 15° de la sesion

namero 7587, celebrada el 04 de octubre del afio 2001, lo siguiente:

Se autoriza a la Gerencia Médica para que en casos excepcionales de estudiantes que se
presenten en el tema de internado rotatorio proceda a resolverlos con las justificaciones

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

Ingresan al salon de sesiones el doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director a.i., y la licenciada
Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subéarea de Beneficios para Estudio del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

ARTICULO 12°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico,
nimero GM-SJD-29401, del 21 de setiembre del afio en curso, habiéndose hecho la presentacién
pertinente por parte de la doctora Villalta Bonilla y con base en su recomendacion, la Junta
Directiva -en forma unénime- ACUERDA aprobar a favor del doctor Jean Christopher Barahona
Alvarado, Médico Asistente Especialista en Cardiologia del Hospital Max Peralta Jiménez, beca -
segun en adelante se detalla- para que realice la Maestria Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista, en el Instituto del Corazén del Hospital Germans Trias y Pujol, en Barcelona,
Espafia:

)} Permiso con goce de salario del 3 de octubre del afio 2017 al 3 de octubre del afio 2019.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el doctor Barahona Alvarado.

I El pago de:

a) Pago del curso por €10.000 (diez mil euros), equivalente a US$11.734.00 (once mil
setecientos treinta y cuatro dolares).

b) Estipendio mensual, durante el periodo de estudios, por un monto de €1.400 (mil
cuatrocientos euros), que equivalen a US$1.643,00 (mil seiscientos cuarenta y tres
dolares), para un total de $39.432,00 (treinta y nueve mil cuatrocientos treinta y dos
ddlares).

c) Tiquetes aereos ida y regreso por US$660 (seiscientos sesenta dolares), méas los
impuestos de salida por $29 (veintinueve dolares), para un total de hasta $689 (seiscientos
ochenta y nueve dolares).

d) Seguro médico por un monto de US$400 (cuatrocientos dolares) anuales, para un total
de $800 (ochocientos dolares).

Los pagos que se giren y estan contemplados en los apartados que van del a) al d) del acépite 11
se hardan con cargo a la Partida 2631 que corresponde a “Becas" del Centro de Desarrollo

Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.
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Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico,
ndmero GM-SJD-29490-2017, fechado 25 de setiembre del afio 2017, habiéndose hecho la
presentacion pertinente por parte la doctora Villalta Bonilla y con base en su recomendacion, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar a favor del doctor Sergio Vega Salas,
Médico Asistente Especialista en Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, beca -segun
en adelante se detalla- para que realice Subespecialidad en Cirugia Oncoldgica Pediétrica, del 1°
de noviembre del afio 2017 al 31 de abril del afio 2019, en el Hospital de Nifio Enfermo,
Toronto, Canada:

1) Permiso con goce de salario del 1° de noviembre del afio 2017 al 31 de abril del afio
2019.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el becario.

1)) El pago de:

a) Hasta US$1.200 (mil doscientos ddlares americanos) mensuales, durante el referido
periodo de estudios.

b) Tiquetes aéreos, segun costos de mercado, por un monto de US$287,10 (doscientos
ochenta y siete dolares con 10/100).

c) Seguro médico por un monto anual de hasta US$400 (cuatrocientos délares).

d) Costo de la Subespecialidad por la suma de hasta US$75.000,00 (setenta y cinco mil
ddlares canadienses).

Los pagos que se giren, salvo lo correspondiente al permiso con goce de salario, se haran con
cargo a la partida 2631 que corresponde a “Becas" del Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefiora Gerente Médico,
namero GM-SJD-29491-2017, fechado 25 de setiembre del afio 2017, habiéndose hecho la
presentacion por parte de la doctora Villalta Bonilla y con base en su recomendacion, la Junta
Directiva —en forma unanime ACUERDA aprobar a favor del doctor Mario Eduardo Gutiérrez
Séenz, Médico Asistente Especialista en Neurologia del Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE), beca -segin en adelante se detalla- para que realice Master en Competencias
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Médicas Avanzadas en Enfermedades Neuromusculares, del 1° de octubre del afio 2017 al 30 de
setiembre del afio 2018, en la Universidad de Barcelona, Espafia:

)] Permiso con goce de salario del 1° de octubre del afio 2017 al 30 de setiembre del afio
2018.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el becario.

1)) El pago de:

a) Estipendio mensual de €1.400 (mil cuatrocientos euros), durante el referido periodo de
estudios.

b) Tiquetes aéreos, segun costos de mercado, por un monto de US$497,67 (cuatrocientos
noventa y siete délares con 67/100).

c) Seguro médico por un monto anual de hasta US$400 (cuatrocientos ddlares).
d) Costo del Curso por un monto de hasta €5.000,00 (cinco mil euros).

Los pagos que se giren, salvo lo correspondiente al permiso con goce de salario, se haran con

cargo a la partida 2631 que corresponde a “Becas" del Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

El doctor Esquivel Sanchez y la licenciada Delcore Dominguez se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-29335-2017, fechado 20 de setiembre del afio 2017, que
firma la Gerente Médico y contiene el informe en cuanto al equipo hemodinamia del Hospital
San Vicente de Padl y atencién de consulta de los sefiores Diputados; se atiende lo solicitado en
el articulo 26° de la sesion numero 8926 del 14 de setiembre del afio en curso.

En relacion con la formacion de cardiologia, en la subespecialidad de Hemodinamia en el
Hospital México, indica la Gerente Médico que se tienen dos tiempos completos y un tiempo y
medio en Hemodinamia, entonces, serd el Hospital que apoye el Hospital de Heredia. Por otra
parte, en el Hospital Calderén Guardia se tienen dos tiempos completos, dos medios tiempos y
un Electrofisiologo. Ademas, en el Hospital San Juan de Dios se tienen cuatro medios tiempos y
en el Hospital Nacional de Nifios, se tienen dos Hemodinamistas. De los que se tienen en el
Hospital San Juan de Dios, el proximo afio se tendra una persona que cumple la edad de pension
y otro esta en el Hospital Calderén Guardia, cree que ya cumpli6 la edad de pensién y son
candidatos a pensionarse. Entonces, al existir un acuerdo de la Junta Directiva, se esta
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preguntando si se tiene que ir un equipo de Hemodinamia para el Hospital de Heredia y otro para
el Hospital Max Peralta de Cartago. En ese sentido, cuando se les pregunta la disposicion de
recurso humano, se hace un andlisis con los Residentes de Cardiologia y con los Cardidlogos que
tienen y solo tienen un médico que se aprobo hoy de parte del Hospital Max Peralta y se tiene
otro médico que se ha capacitado por seis meses en un Hospital en Barcelona, para especializarse
en Hemodinamia y, luego, dos afios después un egresado de cardiologia. Tomando en cuenta que
se tiene una limitante para que los cardidlogos se especialicen en Hemodinamia, porque no estan
participando y no es porque la Institucion no los beque, pues el Dr. Adrian Lostalo no se ha ido,
se va en seis meses. El Dr. Lostalo indica que puede cubrir el Hospital de Heredia, pero el
problema que se tiene es que puede que se jubile el Dr. Sdenz Madrigal del Hospital Calderdn
Guardia o el Dr. Carlos Calderdn del Hospital San Juan de Dios, la idea era sustituirlo en ese
Hospital. No obstante, ya esta el cartel de licitacion preparado para la compra del Angiografo del
Hospital de Heredia, si como el contenido econémico y las plazas para la atencion del equipo de
Hemodinamia, es para la creacion de nuevas plazas y estaria faltando Gnicamente el
Hemodinamista y el especialista en Cardiologia que haria los procedimientos. En esos términos,
dado que no se contaba con esa situacion, se nombr6 una Comision porque no solo el cardidlogo
utiliza el equipo, sino lo utiliza el Vascular Periférico, el Neurélogo, o el Neurocirujano y en este
momento, el Gastroenter6logo; entonces, también los puede utilizar y se esta haciendo el
andlisis. Sin embargo, esa situacion esta atrasando el proyecto, porque una vez que esté definido
el recurso humano que va a ocupar el equipo, se le puede dar la orden de inicio a proyecto.
Comenta que también el Jefe de Cardiologia del Hospital de Alajuela, se quiere ir a formar y se
estd incentivando para que lo haga y seria el candidato para el Servicio de Hemodinamia del
Hospital de Heredia. Existe la Comisién a la atencién de la patologia cardiovascular que se
formo en esta Junta Directiva. EIl problema que se dio fue que el Dr. Albin Chaves, quien es el
coordinador pregunt6 si en el Hospital de Heredia se tenia el recurso humano y si habian
identificado a alguna persona que pudiera hacer hemodinamia y tomando en cuenta que el
Hospital de Alajuela, tiene un candidato para el caso y es la misma Red de Servicios, fue la
consulta que se hizo. No se realizé en ninguna circunstancia la reunion con el Dr. Cervantes y
quedd en el ambiente que el Angidgrafo se iba a asignar al Hospital de Alajuela. En ese sentido,
se reunié con dos o tres grupos organizados de la Provincia de Heredia que han venido a la
Gerencia Médica, otros fueron a la Casa Presidencial y se les aclar6 que el problema que se tiene
en este momento, es de recurso humano para iniciar la construccion y el proyecto estd mucho
mas adelantado que el del Hospital de Cartago. Entonces, se tendria que tener el hemodinamista
de regreso a Costa Rica, en un plazo de tres afios y estaria quedando todavia un afio, para buscar
un candidato que no se ha localizado.

La Directora Alfaro Murillo pide que el tema quede bien claro. Hace un momento la Dra.
Villalta sefialé que lo que origina toda esta inquietud, es la desafortunada nota que envia el Dr.
Albin Chaves. Si el deseo era conversar y lo indica no solamente por este caso, sino en general
porque le parece que una nota de esa naturaleza, tendria la posibilidad de crear inquietudes en el
centro médico al que le comunique esa situacion. En la nota el Dr. Chaves lo que indica es que
como Comision, para la atencion integral de la enfermedad cardiovascular, han valorado y les
parece que no corresponde el Angiografo para el Hospital de Heredia y en el Hospital de
Alajuela, se tiene mejores condiciones y lo que le indica, especificamente, al Dr. Cervantes es
que se convoca a una reunion para que valore desistir de la idea. La carta es, absolutamente,
desafortunada y asi lo manifesto en esta Junta Directiva, porque si lo que se busca es conversar y
analizar las opciones que hay. En esos términos, planteado el asunto por la Dra. Villalta hace un
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momento, es muy razonable. Cree que en ningln centro médico, habria una respuesta mas que
reunirse para conversar y en la respuesta que le da la Dra. Villalta, afortunadamente, lo que
indica es que no se utilizaron las palabras adecuadas, fue una forma de la Dra. Villalta de
responder que, evidentemente, la nota indicaba aspectos totalmente improcedentes, los cuales no
le corresponde al Coordinador de esa Comision, hacer las afirmaciones que hicieron en ese
oficio y por supuesto, abri6 el cuestionamiento de quienes integran esa Comision. En la respuesta
que le envian conoce que hay personas bien intencionadas y la Comision se conforma con los
equipos que la Caja tiene, pero quedo en evidencia que esa Comision esta integrada en su
mayoria, por médicos de familia, psicologos, administradores y economistas. Entonces, cuando
se indica que esa es la Comision para atender de manera integral, la patologia cardiovascular se
queda como Miembro de Junta Directiva, de alguna manera sorprendida porque hubiera supuesto
que una Comision de esa naturaleza, fuera coordinada por un Cardiologo. No obstante, los
funcionarios que integran esa Comision, son de Oficinas Centrales que no tienen ese “expertice”.
En ese sentido, no le hace sentir bien que una Comision de ese perfil, con ese titulo y con la
responsabilidad que corresponde, esté conformada con personas que no tiene experiencia y Si
bien es cierto, tienen unos asesores y no es lo mismo. Por lo que en este momento, si aqui le
Ilega una recomendacion de esa Comision, lo primero que haria es consultarla con cardiélogos,
porque esa Comision no tiene el “expertice” y no es, simplemente, tener asesores. Por ejemplo,
la Comisién que estd integrada para analizar el equipo de insumos para ortopedia y otros
aspectos, deduce que tiene que conocer de muchos temas. Pero es una explicacion que desea
entenderla, porque de lo contrario, le preocupa esa Comision de alto nivel para tomar decisiones
sobre atencion integral y enfermedades cardiovasculares estd dirigida de esa forma.  Los
miembros de la Comision son don Albin Chaves, un médico de familia, un contador, una
pediatra, otro médico de familia, un administrador de empresas, una especialista en salud publica,
un médico general, un médico internista, un cardiologo, que es el Dr. Eduardo Saenz Madrigal,
luego, una comunicadora, un ingeniero civil y un ingeniero industrial. Desea que quede en actas
que esa es la Comisién para la Atencion Integral de la Enfermedad Cardiovascular. Hay un
ingeniero industrial, un ingeniero civil perfecto, tienen un comunicador que es un periodista, le
parece muy bien, tienen ademas persona con una Maestria en Salud Puablica, tienen una persona
en finanzas, esta bien, un contador, pero ella creyd en su ignorancia que una Comision de esa
naturaleza, estaba integrada por cardidlogos o especialistas en el tema, entonces, en este
momento es ella la que esta confundida. No obstante, se tienen de asesores a cuatro personas de
los cuales tres son cardidlogos y hay un médico fisiatra, entonces, esa es la situacion que desea
dejar planteada en actas y como indicO la doctora Villalta Bonilla en su nota e indica:
“finalmente se reconoce que por un error material involuntario, se indic6 en el asunto en el
oficio que corresponde la palabra reconsideracion, para lo cual los efectos de este caso no
procedia”. Le agradece mucho a la doctora Villalta, porque el planteamiento del doctor Chaves
al doctor Cervantes fue reconsidérelo, cambie de opinion usted por encima de una decision que
ya habia tomado la Junta Directiva. Entonces, la doctora Villalta indica que, involuntariamente,
por un error material, se indica reconsideracion, imaginese la carta con semejante
planteamiento. En ese sentido, no logrd indicar mas que le preocupa la conformacion de esa
Comision, podria indicar que se lo expliquen, no va a pedir una explicacion a esta Junta
Directiva, pues estd terminando su periodo, pero si deja claro que hubiera esperado una
“expertice” mayor, en una Comision de esta naturaleza para tomar decisiones de donde enfatizar,
la atencion cardiovascular en este pais y cual es el plan de desarrollo de esa area en particular.
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Aclara la Gerente Médica que no quiere justificar mucho, pero en general que no quede en el
ambiente y recuerda que la atencidn cardiovascular conlleva la implementacién de nuevos
servicios de cardiologia, infraestructura, equipamiento para esos nuevos servicios. Por ese
aspecto, se tienen que convocar a los expertos en equipamiento para la compra, ya se definio
cudl era la compra bésica de todos los servicios de cardiologia, entonces, si un cardidlogo se
integra al equipo se tiene que comprar la prueba de esfuerzo, el ecocardiograma, las dimensiones
del espacio que tiene que tener, por ese aspecto los procesos de atencion que se estan dando y
también, la compra de vehiculos para la atencion oportuna de los problemas cardiovasculares.
Hace énfasis en que el proyecto conlleva a muchos de esos aspectos y es la implementacion.
Sefiala que dofia Marielos que tienen razon en el aspecto que tienen salubristas, médicos
familiares para el tema del Primer Nivel de Atencion y para las decisiones de alto nivel, se tiene
que convocar a cardidlogos, pues no todo el plan conlleva asuntos o aspectos que tienen que
valorar los cardidlogos, sino algunos son de equipamiento, de las ambulancias de equipo
avanzado y se estan comprando los equipos de las ambulancia. Entonces, es por esa razon que
hay una conformacién diversa, pero alguna de las decisiones si son de cardiologos y, en ese
sentido, la Ing. Alfaro tiene la razon, lo Unico que quiere aclarar es que se estan comprando
equipos y vehiculos con condiciones adecuadas.

El Director Fallas Camacho recuerda que cuando se tuvo la informacion de la situacion del
Servicio de Cardiologia de Hospital México, al jueves siguiente se solicitdé la compra de
Angiografos para el Hospital México y se hizo extensivo para el Hospital San Juan de Dios y
para el Hospital Nacional de Nifios y en la compra se tardaron alrededor de un afio y medio.
Comenta que ingenuamente indico que se le pidieran permiso a la Contraloria General de la
Republica, para que en tres meses se tuviera el equipo, lo cual es imposible. Le parece que hay
que presionar para tener todo junto, porque no es solo el Angidgrafo, sino todos los demés
elementos que se requieren, para que pueda operar y lo indica tanto para el Hospital de Heredia,
como para el de Cartago, para Puntarenas y para todos los deméas. Por cuanto también fue
insistencia de esta Junta Directiva de que no pueden se puede trasladar una persona infartada de
lejos, para que sea atendido en un Hospital que esta saturado.

Anota el Dr. Llorca Castro que las decisiones estaban en la direccion correcta y los Hospitales
Regionales se tienen que ir desarrollando, pero no es facil porque no solo se resuelve con la
compra del equipo, es un tema de recurso humano que siempre indica que es lo mas dificil.

La doctora Maria Eugenia Villalta apunta que hay un asunto que se sefiala en el cartel de
licitacion, segun el informe de dofia Sofia Chaves de la Direccidén de Arquitectura e Ingenieria
(DAI), el cual esté listo lo Unico que se estaba esperando era el recurso humano, lo que entiende
es que segln la recomendacion de los sefiores Miembros de la Junta Directiva, es que se
continle y se publique. Pregunta si se toma un acuerdo en términos de que se continte con el
proceso de la licitacion.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que si, que ese era el acuerdo original. Agradece a la
Gerente Medico por el informe respecto de este tema y la propuesta de acuerdo es ratificar,
nuevamente, el acuerdo original que impulsaba la compra de los Angidgrafos de acuerdo con el
Plan Estratégico Institucional (PEI) que se tiene y continuar con la licitacion especifica.
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El Director Devandas Brenes pregunta si cambian de destino, o se van a ubicar donde se
ocupan.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que lo que quiere es hacer la referencia, porque le
preocupa que se llegue a este grado de cuestionamiento de la decision de Junta Directiva. No
quiere ahondar en el tema, porque si no se preocupa, maxime que esta Junta Directiva ha sido
muy abierta en sus decisiones. Si alguna persona tiene algun asunto que indicar que lo sefiale, por
ejemplo, le toque la puerta al sefior Presidente Ejecutivo o0 a la Junta Directiva e indiquen que
existe una mejor oportunidad. Lo que no determina conveniente y hace referencia del terma en
términos generales, pues no es del caso concreto, es cuestionar o tratar de redefinir o de
modificar un acuerdo del Organo Colegiado por las vias de hecho y no de derecho.

El doctor Llorca Castro comenta que se ha venido trabajando con las Gerencias, un anélisis
sobre acuerdos pendientes y una mejora, una depuracion también y dentro de lo que se esta
considerando, es esa buena comunicacion; porque algunas veces hay acuerdos que son
imposibles de cumplir desde el punto de vista técnico, o a lo mejor hay mejores oportunidades,
no se pudo haber indicado mejor o a la mejor pasé un tiempo, nuevas circunstancias, pueden
haber decisiones que no son las correctas. En cuanto al tema técnico, a veces son asuntos tan
especializados sobre todo en salud que son complejos, hoy en dia también se tiene en tecnologias
y en informatica, entonces, esa esa retroalimentacion es necesaria para la Junta Directiva y estan
trabajando en esos mecanismos, los cuales les ayude a canalizar mejor las distintas inquietudes.
Le agradece el tema a la doctora Villalta Bonilla.

Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la Gerente Médica, que concuerda con
los términos del oficio nimero GM-SJD-29335-2017 del 20 de setiembre del afio en curso que,
en lo pertinente, literalmente se lee en los siguientes términos:

“En cumplimiento con lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 26 de la sesion N° 8926
de fecha 14 de setiembre del presente afio, referente a la solicitud de informe en relacion con el
equipo destinado a Hemodinamia del Hospital de Heredia y sobre la nota DRMS-124-17 que
sobre este mismo tema presentan varios sefiores Diputados, planteamiento realizado por la
Directora Marielos Alfaro Murillo, esta Gerencia presenta el siguiente informe:

Situacion actual

El primer paso para identificar la priorizacién y las necesidades para el correcto funcionamiento
de los Angidgrafos, corresponde al analisis de la situacion actual en lo relacionado con la
prestacion de este servicio en la institucién, misma que se muestra en el cuadro N° 1.

CUADRO N° 1. CARACTERIZACION DE LAS SALAS DE HEMODINAMIA DE LOS
HOSPITALES NACIONALES Y EL HOSPITAL NACIONAL DE NINQS, 2017
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NUMERO DE
CENTRO P°$"5¢ﬂ°" POBLACION | POBLACION|  NUMERODE | ESPECIALISTAS | FROUEDIIENTOS
MEDICO ADSCRITA DIRECTA | INDIRECTA | ANGIOGRAFOS EN 20147
HEMODINAMIA*

Red Noroeste 2 ; -
(Hospital | ! (;zzgz)z 17712 | 1660310 | (1SalaHibriday1 | 2 I'a’:(‘;;cﬁ"e”;p'em 335!“;0"2'?“‘;";;?2‘:5
México) 9 Angiégrafo en Rx) PO P
Red Este 1 Angiografo y otro .

(Hospital 1.197.469 426,607 770.862 en proceso de 2 ;n:ﬂmpg cpmplelo 1564 procedimientos
3 . ¥ PR edio tiempo
Calderén (24.8%) adjudicacion. 1 Electrofisidlogo
Guardia) 1 Arco en “C" 9
1 Angiografo
Red Sur exclusivo para : o
(Hospital San f?;’gﬁ}‘; 617702 | 282704 | Cardiologiay1 |* I’fn’ggﬁﬁz’:‘n"'e‘° 165 procaclmionios
Juan de Dios) s Angiégrafo po
compartido
Hospital i N
Nacional de 956'4106 NA. NA. 1 Angiografo 2 .Hemodlnamlstas
Nifios (19.8%) tiempo completo

Con base en lo anterior se evidencia que se cuenta con equipo y recurso humano Médico
Especializado en los Hospitales Nacionales Generales y el Hospital Nacional de Nifios; sin
embargo, el mismo, cubre apenas la demanda actual y debe fortalecerse para asegurar que se
brinda la atencion adecuada a la poblacién que lo requiere, teniendo en cuenta las posibilidades
de jubilacién de varios de los especialistas aqui contemplados.

Formacion en Cardiologia con Subespecialidad en Hemodinamia

En este sentido, se requiere contar con mas cantidad de Médicos Asistentes Especialistas en
Cardiologia con Subespecialidad en Hemodinamia, como elemento fundamental tanto para el
fortalecimiento de los Hospitales Nacionales Generales que ya cuentan con este Servicio, asi
como para la apertura de los nuevos servicios especificados en el acuerdo de Junta Directiva
antes citado.

A fin de contar con este Recurso Humano, se debe identificar entre los Médicos Especialistas en
Cardiologia y/o los residentes de la especialidad, a aquellos interesados en realizar la
subespecialidad en Hemodinamia.

A partir de dicha busqueda y las gestiones posteriores, un Cardidélogo del Hospital Dr. Max
Peralta Jiménez de Cartago es el Unico Cardiélogo Hemodinamista en formacion actualmente y
se espera que egrese de la subespecialidad en el afio 2020, para regresar a este mismo Hospital,
para la apertura del servicio de Hemodinamia en dicho establecimiento.

Ahora bien, segun la informacion brindada en el oficio DFE-CPC-362-09-17 “Se gestioné a los
diferentes centros que cuentan con Especialistas en Cardiologia Clinica, incluyendo el Hospital
San Vicente de Paul, sobre el interés de realizar la Especialidad en Hemodinamia y no existe
oferente.”

Siendo que para atender esta necesidad se desarrollan varias gestiones paralelas, ademas de
consultar a los establecimientos sobre el interés de los Cardiologos, también se consulta con los
residentes de la especialidad, y el 25 de mayo del 2017 se realiza reunion con los residentes en
formacion del Programa de Posgrado de Cardiologia de la Universidad de Costa Rica, para
indagar sobre su interés de formacion en la Especialidad de Hemodinamia, con la finalidad de
conocer la oferta Institucional para cubrir las necesidades pendientes (Hospitales Nacionales para
cobertura de Especialistas que se jubilan al corto plazo, Hospital San Vicente de Pall de Heredia,
Hospital Tony Facio de Limon, Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, Hospital
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Monsefior Sanabria de Puntarenas, Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeledén y Hospital de
San Carlos).

En dicha reunién, de los 23 residentes activos hasta ese momento, se identifican Unicamente tres
interesados en realizar una Subespecialidad en Hemodinamia, segun se desglosa en el cuadro
ndamero 2.

CUADRO N° 2. RESIDENTES ACTIVOS INTERESADOS EN FORMACION EN
HEMODINAMIA,

MAYO 2017
Nombre Afo de residencia | Subespecialidad de | Lugar de
interés Formacién
propuesto
Adrian Lostalo \ Hemodinamia Espafia
Ingresa enero 2018
Wilson Varela \Y Hemodinamia No definido
Erick Sanchez i Hemodinamia Colombia

El Dr. Adrian Lostalo ha manifestado su interés de formacion siendo que se le ha indicado que a
su regreso debe ubicarse conforme se defina la necesidad institucional.

Por otro lado, es importante mencionar que existe una propuesta para desarrollar el Programa de
Formacién en Hemodinamia en el pais, sin embargo, este es un proceso académico que depende
de la gestion y aprobacion a nivel del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Costa Rica.

Situacion actual Proyecto del Hospital San Vicente de Paul

e Infraestructura y equipamiento de la sala de Hemodinamia del Hospital San Vicente de
Paul

o El cartel esta en licitacion segun informe de la Ing. Sofia Chaves de la Direccion
de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS.

o Por medio del oficio DAI-2108-2017 se solicita certificacion de fondos para este
proyecto a la Direccién de Fortalecimiento de Atencion al Cancer.

o La Direccion de Fortalecimiento de Atencion al Cancer, a través de la Licda.
Alejandra Granados, le solicita un oficio al Hospital de Heredia donde certifique
contar con el personal requerido para la operacion del Angidgrafo.
Se requiere de ambas certificaciones para iniciar el proceso de licitacion.
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Cabe destacar que para el funcionamiento de esta sala se requiere, ademas del Médico
Especialista en Hemodinamia, del siguiente recurso humano de apoyo:

Técnico en Hemodinamia
Auxiliar de quiréfano
Circulante

Técnico en e imagenes médicas
Asistente de paciente
Enfermera de recuperacion

Las plazas de este equipo de apoyo, se dotarian una vez adquirido el equipo y previo a su puesta
en funcionamiento, no obstante la principal limitacion en el caso del Hospital San Vicente de
Paul en Heredia es la necesidad de contar con un Médico Especialista en Cardiologia con
Subespecialidad en Hemodinamia.

Considerando que hay otras especialidades aparte de Cardiologia, que podrian utilizar el
Angiografo en el Hospital San Vicente de Paul, se ha creado una comision por parte de la
Gerencia Médica, para identificar el uso que le darian en el Hospital San Vicente de Paul, a fin de
contar con insumos para su autorizacién en el tanto se cuenta con un especialista en
Hemodinamia para dicho establecimiento.

Consulta de los Sefiores Diputados de la Provincia de Heredia

Especificamente sobre lo consultado por los Sefiores Diputados de la Provincia de Heredia, se
menciona lo siguiente:

- ¢Tiene la comision que coordina el Dr. Chaves, la potestad para enviar la nota dirigida al
Dr. Cervantes y hacer el planteamiento contenido en dicho documento?

La nota del Dr. Chaves tiene como objetivo coordinar las acciones con el nivel local, ante
las dificultades presentadas para contar con el recurso humano especializado, siendo que
se indica en el Gltimo parrafo de la misma “Con la finalidad de analizar esta propuesta,
le solicitamos atendernos el lunes 07 de agosto de 2017 a las 9:00 a.m. en la Direccidn
de su Centro (...)"

- ¢Puede esta comision inducir a un Director de Hospital a cambiar las decisiones ya
tomadas por la Junta Directiva y en ejecucién por la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia
Médica, la Direccién de Arquitectura e Ingenieria y otros entes técnicos de la Institucion?
No puede, razon por la cual se propone una reunion al Director del establecimiento.

- ¢Que especialistas cardiologos integran dicha comision?

Actualmente la Comision es asesoran por el Dr. Ricardo Chacén Bolivar, del Hospital
México y el Dr. Eduardo Saenz Madrigal del Rafael Angel Calderén Guardia.

- ¢Cudles estudios técnicos motivan y justifican el envio de la nota y si los mismos han sido
valorados por la junta Directiva?
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No existen estudios técnicos, razon por la cual no se han elevado a Junta Directiva

- ¢Es procedente que un Director de un Hospital desista de ejecutar un acuerdo de la Junta
Directiva a solicitud de un Coordinador de una Comision?
No es procedente que ningun funcionario de la Caja Costarricense de Seguro Social,
desista de ejecutar un acuerdo de Junta Directiva.

Conclusion

La dotacién de Angidgrafo para el Hospital San Vicente de Paul en Heredia, continta en proceso
segun lo definido por la Junta Directiva de la Institucion, siendo que la principal dificultad que se
presenta es la dotacion de un Médico Especialista en Hemodinamia.

Damos por atendido lo instruido por la Junta Directiva conforme lo dispuesto en el articulo 26°
de la sesion N° 8926 celebrada el 14 de setiembre del afio 20177,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte de la sefiora Gerente Médico y con base en
lo deliberado, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA ratificar lo acordado en el
articulo 8° de la sesion N° 8775, celebrada el 7 de mayo del afio 2015 e impulsar la compra de
los equipos de angidgrafos ahi definidos, debiendo la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
continuar con la licitacién respectiva, segun la estrategia aprobada.

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

ARTICULO 14°

Se toma nota de que se distribuye, para su estudio y conocimiento en la proxima sesion, el oficio
N° GM-SJD-29557-2017, que firma la Gerente Médico: abordaje Listas de Espera:

1) Andlisis de la capacidad tedrica para los quiréfanos nacionales para cirugia.

2) Plan de Atencion Oportuna a las personas.

3) Informes de evaluacién de los resultados de los proyectos aprobados por la Junta
Directiva.

4) Proyectos nuevos de jornadas de produccion.

La doctora Villalta Bonilla y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salén de sesiones.
El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 15°

Se trata el tema referente a la denuncia que interpone la Asociacion de Consumidores Libres de
Costa Rica (ACL) “La Asociacion de Consumidores Libres (ACL) acusa a la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS), de adjudicar una licitacion para la compra de pines a una empresa que
fue cuestionada e investigada por intento de fraude”; crhoy periodico digital.
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Respecto del tema de la adquisicion de un sistema de osteosintesis, sefiala el sefior Presidente
Ejecutivo que es importante aclarar que al principio de esta sesion, se planteé una mocion para
que este asunto fuera incluido en la agenda de esta fecha, pues actualmente esta en discusion,
inclusive, esta siendo informado en los medios de comunicacion. El tema se relaciona con una
denuncia de la Asociacion de Consumidores, la cual esta reclamando un proceso inadecuado de
adjudicacion de unos tornillos y clavos. En ese sentido, hay dos preguntas planteadas por una
sefiora Directora de esta Junta Directiva y ha sido acogida por el Organo Colegiado como un
acuerdo. Entonces, acogida la mocion de incluir el tema en la agenda de este dia, relacionado
con el asunto de hoy en esta Junta Directiva, las dos preguntas se relacionan, primero, se adjudica
lo que se postula en el cartel y la segunda, se relaciona con que si se adjudica otros insumos,
cudles fueron las razones y la justificacion. Por lo que vinculado a esa segunda pregunta y para
aclararla bien, es si se adjudica otro tipo de productos y si existian dentro de las opciones y en
el cartel que originalmente se publico.

El Ing. Jorge Porras Pacheco solicita, si lo tienen a bien, hacer la presentacion de ese punto e,
inmediatamente, darle respuesta a las preguntas, porque se esta preparando un material para que
se logre observar y cree que va a ser muy satisfactorio. En ese sentido, se desea primeramente
hacer la participacion de esa parte, sino existe algiin inconveniente.

Pregunta el Director Fallas Camacho si es una licitacion nueva.

Responde el Ing. Porras Pacheco que el tema no se relaciona con el otro asunto, o pero es de la
misma naturaleza de suministros de ortopedia.

Ingresan al salén de sesiones el ingeniero Jorge Porras Pacheco, Gerente de Logistica a.i., y las
licenciadas Olga Victoria Roper Franceschi, Jefe de la Subarea de Garantias, y Gabriela Arias
Soto, funcionarias de la Direccion de Administracion de Bienes y Servicios, y el doctor Luis
Roberto Arce Pérez, Médico Especialista en Ortopedia del Hospital Calderén Guardia y miembro
de la Comision técnica de normalizacion y compras de ortopedia y traumatologia.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-45892-2017, del 25 de setiembre del afio
2017, que firma el Gerente de Logistica a.i., Ing. Jorge Porras Pacheco, y contiene la propuesta
en cuanto a la licitacion publica nimero 2012-LN000010-5101, promovida para la adquisicion de
Sistemas de Osteosintesis (varios itemes): solicitud modificacién contractual mediante la
aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

La exposicion esta a cargo de la licenciada Arias Soto, quien, al efecto, se apoya en las siguientes
laminas:

1)

86



N° 8928

GERENCIA DE LOGISTICA

Licitacion Publica N°
2012LN-0000010-5101

Contrato N° P-8170-2013

Vigencia Inicio: 30-09-2013
Vigencia Finalizacion: 29-09-2017

Sistemas de osteosintesis de pequefios y grandes
fragmentos.

SOLICITUD DE MODIFICACION UNILATERAL DEL
CONTRATO
(Art. 12 dela LCA y Art. 208 del RLCA).

Oficio GL-45892-2017 / 25 setiembre 2017

2)
OBJETO CONTRACTUAL
Modalidad: Ejecucidn por Consignacion
TEMS N 519'?3.':':"0':'” AL DESCRIPCION
e e e T
2 2mmewy  Selme Ceedniee om loce de coman teasds
s oo Soeme O on b de conprsin boqesi
¢ o7creus  Soleme Oroei con e e compresin Boqesis pa
5 573025104 Efgaamﬁimm:hr;gFM de compresion blogueada para
3)
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5)
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Cumplimiento supuestos del Art. 208 del
RLCA.

v'Contrato N® P-8170-2013 se encuentra vigente (cuarto y
Utimo periodo, vence 29-09-2017).

v'La modificacion no le cambia la naturaleza al objeto ni le
impide cumplir su funcionalidad, todo lo contrario, con ella
se pretende dar continuidad al servicio.

v'La maodificacion versa sobre los mismos objetos
contractuales (los 5 items).

v'La modificacion es de un 50% sobre el plazo, es decir,
consiste en modificar el plazo del dltimo periodo de
ejecucidn de 12 meses a 18 meses (6 meses adicionales,
siendo el inicio de la vigencia de la modificacion el
30-09-2017.

‘

Cumplimiento supuestos del Art. 208 del
RLCA

v Situaciones imprevisibles: Con suficiente antelacion (29
febrero 2016) se promovid la contratacién ordinaria 2016LN-
000014-5101 con la finalidad de dar continuidad a la que
estd proxima a vencer, no obstante, declaratorias de
infructuosidad, insubsistencia y recurso de apelacion ante
CGR. Ademas, ante la infructuosidad v la insubsistencia, el
11 de mayo del 2017 se promueve un nUevo CONCUrso
(2017LN-000009-05101), que actualmente se encuentra en
la etapa de Recomendacion Técnica.

vEsta modificacién se constituye en la mejor forma de
satisfacer el interés pablico.

AVAL JURIDICO

= De confarmidad con el procedimiento interno para la aplicacidn de la
L

Maodificacidn Contractual (At. 12 de la Ay 208 del RLCA]-
instaurado por la Gerepcia de Logistica, esta modificacidn cuenta e
visto bueno legal del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios

para su aplicacidn.

« Mediante el oficio Mo. DJ-05604-2017, de fecha 20 de setiembre del

2017, la Direccion Juridica indica que otorga el visto bueno
la Comisidn Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
la autorizacion de la modificacidn contractual planteada.

ara que
irectiva

= Mediante el oficio Mo. DJ-05703-2017, de fecha 25 de setiembre del

2017, la Direccion Juridica indica que la Modificacian Uni

lateral se

constituye en acto unilateral de la Administracidn sin gue para ello se

requiera” de la anuencia del contratista.
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PROPUESTADE ACUERDO

Por consiguiente, con los elawenios gque 5e tienen como aoreditadss o sl en el lsggje de gecucion
contractual del Contrate P-8I70-2013, oviginade del concurso 200 ZIN-O000I0-5100, habisndose
cumplide com los mupussios gus sstablecs &l articuls 208 dsl Regloneus a la Ley de Convatacion
Adminiztrativa, contdvdose con &l mual juridico regpective, ¥ recomedads por la Comizion Egpecial
de Licitaciones, Io gus concusrda con lor smminos del aficic N° GL-45802-2007 de fecha 25 d=
setigmbre del 2017, v con base en la recomendacion dsl Ing. Jorge Porras Pacheco, Gerente ai de la
Gerencia de Logistica, la Jurta Directiva ACUERDA

ACUERDQ PRIMERD: Modificar comtracmalmans el procedimisns de compra Noo 20I12LN-
0O0RI10-310] madiants la aplicacisn dsl articuls 208 dsl Reglmans a la Ly de Comtratacidn
Admnistrativa, para incrementar en un 0% (0§ meser adicionaler) el plazo del Wtimo periodo de
gigcuricn cortractud, regunel siguisrte detalls:

< SYNTHES COSTARICAS.CR.. Lida , Qferta en Plaga.

Cantidgd | Utidad Foresnsaje | Presis | Fechade | _ D700

B de Cadiges Frodurcte - P Estimade Art.
Estimada Medid aaplicar | Uhitarie Thici 208 RECA.
2-72-02-8100
1501 2-71-p2-8101 ; —na _ 30 de
Modalidad | 1w | 272028107 | Sistmade | 0%l | SIIED | oy, | 5 70g 226,00
Consignacisn) 2-FI-02-B103 2017
2

-72-02-8104

Bods de conformidad con las condicibnes exigidar en el respective cartel de la seliciud de cotizacion ¥ ias
affecidas por lafirma agfudiatrin

La Licda. Arias Soto presenta la solicitud de modificacion unilateral del contrato N°P-8170-2013
de la Licitacion Publica N° 2012LN-0000010-5101, de acuerdo con lo que establece el articulo
12° de la Ley de Contratacion Administrativa y el articulo 208° de su respectivo Reglamento.
Para tales efectos se tiene el oficio N° 45892-2017 firmado por el sefior Gerente donde se hace la
solicitud respectiva. Destaca que el contrato como tal inici6 el 30 de setiembre del afio 2013y
la vigencia de finalizacion esta para el 29 de setiembre del afio 2017. Como aspecto relevante
indica que en esta modificacion que se esté solicitando, para la aplicacion del articulo 8° citado,
lo componen cinco itemes por saber: 2-72-02-8100, 2-72-02-8101, 2-72-02-8102, 2-72-02-8103
y 2-72-02-8104, los cuales corresponden a sistemas de osteosintesis, con placa de comprension
bloqueada de grandes fragmentos. Como se puede apreciar si bien se trata de cinco codigos
asociados a cada uno, hay diferentes nimeros de componentes. Propiamente, en lo que se esta
solicitando como tal, es importante que se revise el cumplimiento de los supuestos que estan
presentes en el articulo 208° del Reglamento de Contratacion Administrativa: El contrato P-
8170-2013 esta vigente, esta en el cuarto y ultimo periodo y como tal vence el 19 de setiembre
del afio 2017.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta que es osteosintesis.

La Licda. Arias Soto responde que estos son productos que se utilizan en ortopedia y es un
sistema.

Adiciona el sefior Presidente Ejecutivo que las fracturas con frecuencia, por ejemplo, son como
armar un rompecabezas, entonces, se ocupan distintos dispositivos que unan por lo menos las
piezas claves y la osteosintesis en realidad al final, es asegurarse que se unan las piezas, para lo
cual se emplean varias técnicas y hay varios sistemas de acuerdo con las limitaciones que
existen.

Continda la Licda. Arias con la presentacién y anota que es importante considerar que la
modificacion contractual no le modifica la naturaleza al objeto, ni le impide cumplir su
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funcionalidad, de los cinco itemes que menciond, es todo lo contrario porque lo que se pretende
es dar continuidad al servicio. La modificacion versus sobre los mismos objetos y la modificacion
es de un 50% sobre plazo, es decir, consiste en modificar el plazo del ultimo periodo de ejecucion
de doce meses a dieciocho meses, por ese aspecto es gque se esta solicitando la ampliacion del
contrato en el plazo de seis meses. Siendo el inicio de la vigencia de la modificacion el 30 de
setiembre del afio 2017. Hay que hacerlo de esa forma porque se esta haciendo referencia del
articulo 208° del Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa y es darle continuidad al
contrato. Hace hincapié en que uno de los supuestos que estan contemplados en el citado
articulo 208°, es que debe de estar considerado el tema de la imprevisibilidad y en ese sentido,
indica que es importante recordar lo siguiente: con antelacién se gestiond la contratacion
ordinaria 2016-LN-14 misma que fue adjudicada por Junta Directiva, la cual constaba de cinco
itemes y solo se logro adjudicar los itemes 2-72-02-8100 y 2-72-02-8104 vy, repite, los otros tres
itemes no se lograron adjudicar y fueron declarados infructuosos, uno por un tema técnico y dos
por precio excesivo. Por lo tanto, en esa adjudicacion eran dos items, pero lo que sucedio con el
item 2-72-02-8104, fue objeto de insubsistencia, porque en el momento en que se le comunico al
proveedor que habia sido adjudicado, no presentd la garantia de cumplimiento. Entonces, en esa
licitacion existen temas de infructuosidad y de insubsistencia pero, ademas, se presentd un
recurso de apelacion por el cédigo 2-72-02-8100.

Respecto de una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer si es la misma
compafiia que hoy se va a adjudicar, responde la Licda. Gabriela Arias que asi es.

Acota don Adolfo que, entonces, hubo un incumplimiento de la compafiia y, luego, subsand.

La Licda. Arias Soto solicita disculpas porque no se explicd bien, de los cinco itemes, dos se
adjudicaron y tres no por razones de precio excesivo y por temas técnicos y el item 2-72-02-8100
es el que fue apelado.

En relacién con una inquietud del Director Gutiérrez Jimenez, en el sentido de que si la
compafiia no presentd la garantia quedd afuera, indica la Licda. Gabriela Arias que,
efectivamente, quedo fuera. Por ese aspecto es uno de los elementos dentro de imprevisibilidad y
la cual genera insubsistencia.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porgue si la empresa fue adjudicada, o
no se esta haciendo referencia de la misma empresa, la cual en este caso puede ser adjudicada o
no, pero como no conoce ese aspecto, le queda mucho mejor el comentario antes. Lo que no
resulta razonable es que si se adjudica a una compafiia y le hace falta algin tipo de requisitos que
no presenta, pero si ese proveedor los presenta igual en la préxima licitacién. Le parece que
deberia existir algun tipo de consideracion, porque esta haciendo todo un esfuerzo, es decir, fue
adjudicada pero por una cuestion de falta de requisitos, no se logré concretar, entonces, no
gener0 efectos esa adjudicacion, evidentemente, sino presenta una garantia de cumplimiento, no
puede continuar con el proceso. En ese sentido, perdieron la licitacion y, aclara, que se esta
refiriendo al tema en general, la empresa perdid la licitacion aunque sea un item. En esos
términos, considera que esas compafiias, aunque no sabe si son las mismas o0 no, pero cuando
regresan y participan en una licitacion, como si nada hubiera sucedido, le parece que se le
deberia establecer algun tipo sancion o de consideracion porque no es conveniente y, aclara, no
lo est4 afirmando vy, por ejemplo, podria ser mal pensado, incluso, en algin momento indicar
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gue es una manera de bloguear una licitacion y si tiene esa licitacion se promueve por la
urgencia que va a tener la Institucion, se le va a hacer una extension del contrato hasta por el
50%, pues se le aplicara el articulo 208° del Reglamento de la Ley de Contratacion
Administrativa. Podrian ser hipdtesis sin fundamento pero podria suceder, se bloquea la
licitacion, pues por alguna razon no le interesa ganar en ese momento, tiene los productos a un
precio que puede ser, incluso, mayor al que esta saliendo la licitacion y ese aspecto, le parece
que es una consideracién que se debe tener.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que es importante desarrollar ese tipo de mecanismos. Tiene
entendido que hasta este momento, las opciones son pocas y por qué se eliminaron los
proveedores.

Sobre el particular, sefiala don Adolfo indica que antes habian incumplimientos de las empresas,
por ejemplo, si un proveedor en un momento dado, ya adjudicado no le entrega los productos a
la Institucion se aplican multas. En ese sentido, le parece que si un proveedor no da la garantia se
le deberia aplicar deberia algun tipo de efecto.

Al respecto, acota el Dr. Llorca Castro que en realidad las sanciones como tal son reserva de Ley.
Cree que por Reglamento no se pueden establecer las sanciones y, repite, son reserva de Ley. Le
solicita a don Gilberth que si no es asi lo corrija.

Aclara el Lic. Alfaro Morales que el Reglamento de Contratacion Administrativa, si permite
establecer multas y clausulas penales. Le indica a la Licda. Arias que se esta haciendo referencia
de que la empresa participa y al final no concede una garantia.

Responde la Licda. Gabriela Arias que la empresa en uno de los itemes que le fue adjudicado,
cuando se le solicité la garantia, el proveedor no la presento.

Agrega el Lic. Alfaro Morales que no tenia garantia de participacion.

La Licda. Arias Soto indica que en ese item no tienen seguridad de que tuviera garantia de
participacion, pero la otra era la garantia de cumplimiento.

Al respecto indica el Lic. Alfaro Morales que no se tiene seguridad de que tuviera garantia de
participacién, pero debid haberla tenido y ante un incumplimiento, el castigo es ejecutar la
garantia de participacion.

La Licda. Arias Soto le indica a don Gilberth que con el nombre como lo indica, no se
denominaba garantia de cumplimiento.

El Subgerente Juridico indica que en resumen si se tiene un ordenamiento juridico de
contratacion, las herramientas necesarias econdémicas y sancionatorias como eventualmente de
apercibimiento, suspensiones del registro de oferentes para quien no cumpla con lo que se
compromete. El tema esta en que la administracion se garantice esas herramientas de previo, para
poder ejercerlas cuando se debe un incumplimiento.
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La Licda. Gabriela Arias indica que también aplican cuando hay un incumplimiento por tiempo
0 por otros aspectos, si se aplican lo que son las clausulas penales, lo que es conocido como el
sumario.

El Director Devandas Brenes considera importante que se informe si la garantia de participacion
se ejecuto.

El Ing. Jorge Porras indica que con mucho gusto buscara la informacion e informaran sobre esa
situacion.

Continla la Licda. Gabriela Arias que ademés ante esa infructuosidad e insubsistencia que hace
un momento se presentd, se promovid un nuevo concurso que es la Licitacion Publica N° 2017-
L9 por esos itemes, los cuales no habian sido adjudicados y, finalmente, este concurso que
actualmente estd en recomendacion técnica. Otro de los aspectos importantes que se buscan con
esta aplicacion del articulo 208° del Reglamento de (LCA), es que se constituye la mejor forma
de satisfacer el interés publico. Destaca que se cuenta con los temas de juridicos y se hizo toda la
toda una revision, cuenta con el visto bueno del Area Legal de Adquisiciones de Bienes y
Servicios. Ademas, esta el oficio N° DJ-5604 del 20 de setiembre del afio 2017 de la Direccion
Juridica, en el cual indica que otorga el visto bueno para la Comision Especial de Licitaciones y
le recomienda a la Junta Directiva, la autorizacion de la Modificacion Contractual. Ademas, hay
otro tema en relacién con el proceso y es en funcion de lo que es esta modificacion unilateral
como tal, por ser el articulo 208° del citado Reglamento, no requiere anuencia por parte del
contratista.

Al respecto, apunta el doctor Devandas Brenes que ese aspecto, le produciria satisfaccion que lo
explique con don Gilberth, porque indica que un contrato no puede cambiar la administracion
unilateralmente, sin que implique anuencia del contratista, pero ese aspecto no le es a fin, es
decir, que la administracién le impone cumplir algln requisito y si no esta de acuerdo o no pude,
que sucede; es decir, no le piden anuencia.

El Lic. Gilberth Alfaro indica que son las potestades que se denominan de imperio, en materia de
contratacion administrativa que tiene la administracion. Entonces, el que negocia con la
administracion de previo, se somete a esas reglas que se estan comentando. Conoce que la
administracion puede indicarle que necesita modificar el contrato, en esos términos mas alla de
que le implique un costo, entonces, como administracion se tiene que estudiar y resarcirselo en
lo que corresponda, pero no le puede abandonar el servicio para el que contratan. Esas reglas
estan previamente establecidas.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes qué sucede si el contratista indica que no puede.

El Lic. Gilberth Alfaro sefiala que se tendria que dar una imposibilidad material de cumplir y
tiene que quedar debidamente justificada, pero en realidad lo que se quiere salvar es que si no lo
justifica, tampoco la administracion requiere y seria lo normal en relaciones particulares. No esta
de acuerdo porgue no quiere negociar mas, pues, ese proceso seria entre particulares y existe una
razon, la cual se relaciona con que la administracion no le vasta en proteccion de los intereses
publicos que hay detras de una contratacion administrativa.
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La Licda. Gabriela Arias procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo y comenta que el detalle
que se estd sefialando, es mas que todo de referencia porque al ser la contratacion por
consignacién, en realidad hay que recordar que conforme a la necesidad que esté asi, se va
solicitando, pero para un término de referencia. También sobre todo por elementos que tienen
que reservar los recursos presupuestarios, se ha identificado a partir de la ejecucion que ya han
tenido del contrato lo siguiente:  los codigos que ya han citado, el producto del sistema
osteosintesis fundamental que ya se indic6 es un 50% sobre el plazo y la fecha de inicio es el
30 de setiembre el afio 2017 y el precio que han reservado, para efectos dado la ejecucion es de
setecientos cuarenta y cuatro mil doscientos veintiséis ddlares.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque es la misma empresa a la que se le
va modificar el plazo de contrato, por lo que le parece prudente escuchar una aclaracion, pues se
le estd adjudicando otra compra a la misma empresa. Le parece que en un orden logico, escuchar
las explicaciones de las inquietudes que se han planteado y si hay satisfaccion en la Junta
Directiva, se proceda porque de lo contrario quedaria en un hipotético caso de que no se
aceptaran las observaciones y le preocupa la decision que se tome.

El Director Fallas Camacho consulta si es una sola licitacién, a la que se le consideran los cuatro
periodos.

Responde la Licda. Arias que ya estan en el cuatro periodo y es solo un concurso.

En cuanto a una consulta del doctor Fallas Camacho, en el sentido de si el hecho de que la
licitacion haya sido en periodos, no se relaciona con el plazo que tienen, indica la Licda. Gabriela
Arias que ya se puede aplicar el 208° de la LCA, porque se estd en el cuarto periodo y esta
finalizando. Ademas, lo que se esta solicitando es en funcion del plazo, lo cual facultaria la
decision.

Al respecto, anota don Oscar que, entonces, como seria el acuerdo y si se ampliara por un
periodo mas, siempre y cuando se mantenga el precio y la empresa presente la garantia, pues es
cada afio.

La Licda. Gabriela Arias indica que el contrato se esta terminando, pues se esta en el periodo
cuatro y es el ultimo de cuatro afios.

Pregunta el Director Fallas Camacho si para renovar cada cuatro afios, no se tiene que hacer el
procedimiento.

La Licda. Gabriela Arias indica que en este caso, se realizoy es lo que hace que el acto se
razonable. Lo que sucede es que estan en el tltimo periodo, el cual corresponde al cuarto periodo
y finaliza el 29 de setiembre de este afio.

El Director Gutiérrez Jimenez pregunta qué sucede si hoy, por alguna razén la Junta Directiva
decide dejar en suspenso esa contratacion y pregunta por los plazos.
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La Licda. Arias Soto indica que pasado mafana finaliza este contrato como tal, entonces, para
concretar la ampliacion de los seis meses del contrato, se necesitaria contar con el acuerdo si asi
lo considera pertinente esta Junta Directiva.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez por qué estd indicando que mafiana vence una licitacion
donde, supuestamente, los insumos son tan importantes y se esta presentando el proceso ante la
Junta Directiva de hoy para mafiana.

Sefiala dofia Gabriela Arias que explicard de lo que se ha revisado, en realidad si la Licitacion
LN-14 como tal hubiese sido recurrida, se estaria con el nuevo contrato porque ya se habia dado
la adjudicacién; no obstante, sucedid la situacion que se presento.

Sefiala don Adolfo que dentro de lo que son procesos de licitacion, el recurso de revocatoria o
de apelacion, son parte que se pueden dar o no y, normalmente, en esas sumas se van a dar;
entonces, su pregunta es porque ha estado conversando con personas que conocen que los
recursos se presentan. Aclara que lo indica con la mejor intencién de preocupacion de que si en
este momento, se genera una discusion del asunto o lo técnico y se les va a pedir alguna
aclaracion a los sefiores de la Comision y queda algun aspecto pendiente, le preocupa. No esta de
acuerdo en que un proceso de contratacion se presente a destiempo y se indique que el contrato
vence mafiana y se tiene que aprobar la propuesta. Adelanta que no votaréa a favor.

La Licda. Gabriela Arias indica que lo que el sefior Gutiérrez, plantea esta bien pero igual esta
como tal en la continuidad de la prestacion de los servicios, por ejemplo, si el caso se hubiera
presentado antes, igual la continuidad del contrato siempre es a partir del 30 de setiembre de este
afio y por el periodo que esta finalizando.

Pregunta el doctor Fallas Camacho que por qué se esta presentando esta modificacion al plazo de
contrato hasta en este momento, pues pudo hacer sido quince o veintidés dias antes, para tener
mas tiempo de tomar la decision.

La Licda. Arias indica que como hace un momento lo explicd, es en funcién de lo que ha
sucedido con la otra licitacién, la cual fue adjudicada y en este caso expreso, se esta presentando
en este momento partiendo que se estaria aplicando el articulo 208 del Reglamento de la LCA 'y
la continuidad de contrato empieza a partir del 30 de setiembre proximo.

El Director Loria Chaves pregunta qué sucede sino se aprueba la propuesta en esta sesion.

La Licda. Gabriela Arias responde que con este contrato, sino se hace el dia de hoy para mafiana
comunicar, ya a partir del 30 de setiembre de este afio, no se puede informar porque es en
aplicacion del articulo 208° de Reglamento citado y el contrato vence el 29 de setiembre
préximo.

Pregunta el sefior Loria Chaves qué consecuencias tiene. Le preocupa porque si se indica que
falta ese producto, por qué esa prérroga no se habia hecho hace dos o tres meses, hay un tema
de planificacion, el cual le parece que es sustantivo. Se lo indica a dofia Gabriela Arias porque
la conoce y es muy eficiente, se refiere a otros grupos de funcionarios de la Gerencia de Logistica
que estan en el tema de la planificacion y que todo el tiempo, presentan las licitaciones en el
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ultimo momento o indican que falta un medicamento. Ese aspecto es el que indispone a los
sefiores Directores, para que se tomen decisiones de esa naturaleza y sean tan abruptas, porque si
se indica que si este acuerdo no se toman hoy, el contrato no tiene vigencia y no se pueden pedir
mas productos. No obstante, ese producto es urgente, entonces, por qué no se presento antes la
gestion ante esta Junta Directiva y como no se iban a dar cuenta, que en el consumo que se tenia
iba a hacer falta insumos para cierto periodo.

Interviene el Dr. Roberto Arce y anota que la pregunta planteada hace un momento, en términos
de si no se cuentan con los insumos y se van a acabar mafana, por ejemplo, quedan algunos
productos para resolver caderas, columnas, pero las fracturas de los miembros superiores e
inferiores en general, se quedaran mas del 50% de los casos sin resolver, porque no se tendrian
basicamente clavos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si no tiene clavos ni otros insumos.

La Licda. Arias Soto indica que el contrato no tiene almacenados, lo que la contratacion permite
es que cuando se realizan las operaciones los soliciten.

Reitera la pregunta el doctor Fallas Camacho, en términos de por qué no presentaron la solicitud
con anticipacion.

El Ing. Jorge Porras sefiala que se trataron de hacer una serie de gestiones, han habido otras
compras, como ilustracién, alguna que se traté de hacer como compra excepcional y para poder
hacerla de emergencia, se les indic6 que es indispensable que se agoten las posibilidades que
estaban previstas entre los articulos 208° y el 209° del Reglamento de LCA. Asi lo solicito la
Direccion Juridica, para poder avanzar con cualquier otro tipo de compra, primero se tienen que
agotar las posibilidades y por ese aspecto, es que la gestion se estd presentando en este momento
ante la Junta Directiva. Es cierto que la propuesta no se logro presentar antes, pero no tenia la
I6gica de tramitar cualquier otro concurso, pues se tenia que agotar esta parte del proceso.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que es un tema, en el que no se ha logrado avanzar y no es
responsabilidad de los médicos que tienen que operar mafiana y no tienen los insumos de los
pacientes, esa situacion le genera una gran preocupacion, es por qué los procesos se tienen que
presentar contra el tiempo. Lo que acaba de indicar el doctor Arce que mafiana no puede operar
porque no tiene los insumos Yy tiene razén de que el médico, se preocupe por sus pacientes y no
hubiera esperado menos de él, pero como Director no va a votar la propuesta, pues no tiene el
estudio suficiente para hacerlo y le parece que si existe una responsabilidad, sera de la Gerencia
de Logistica. No tienen por qué trasladarle la responsabilidad a esta Junta Directiva, cuando
estd seguro que es un tema de programacion. El problema es que a dofia Dinorah se lo han
indicado varias veces, no es la primera vez que sucede. EI Dr. Llorca que recién esta asumiendo
el puesto como Presidente Ejecutivo, anteriormente, lo ha escuchado referirse a estos temas. Lo
indica con el mayor respeto, no tienen por qué trasladarle a este Organo Colegiado la
responsabilidad de la Gerencia de Logistica, para que se tome una decision contra el tiempo,
pues no les permite tener todos los criterios y entendiendo que lo que hay de por medio es una,
eventual, negligencia en la programacion. Se pueden dar muchas explicaciones y entiende que
conocen su oficio, pero que no se presenten a indicar en este momento y le indica al Ing. Porras
que él se esta incorporando a ese puesto, pero él se esta refiriendo en general y no sabia que se
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tenian que agotar las vias como si fuera la primera licitacién que se hace. No le parece ni justo,
ni correcto para esta Junta Directiva.

El Ing. Jorge Porras le pregunta al sefior Presidente Ejecutivo, si existe algin problema, para
que ingresen los demas miembros de la Comision de Ortopedia

El Dr. Llorca Castro indica que no, pero es importante responder las preguntas que se
introdujeron como mocién, por parte de la Junta Directiva hoy en la mafana y, sin embargo,
algunos Directores tienen la inquietud de votar el tema de una vez, porque en realidad ya se esta
de nuevo en contra tiempo y le pregunta a don Jorge Arturo Hernandez de la Auditoria, si tiene
alguna objecion, ademas que han revisado este proceso y estan satisfechos. En vista de la
urgencia institucional, se tienen dos opciones o lo votan ya o esperan y escuchan la explicacion
de la Comision, pues se incorporo el resto de los miembros a la Junta Directiva.

Sefala el Dr. Fallas Camacho que después de que se presenten las observaciones a las preguntas,
lo que puede variar es otro elemento, pero estaria de acuerdo en escucharlos.

El doctor Fernando Llorca sefiala que lo que puede variar, tal vez es un acuerdo complementario,
entonces, le esta indicando don Renato que él prefiere igual que don Mario, escuchar primero la
explicacion antes de votar y de igual forma dofia Marielos Alfaro. Entonces, no se ha votado la
propuesta de acuerdo, por lo que queda pendiente y van a escuchar, pues hay una preocupacion
muy grande y va a tratar de repetir la pregunta. Hay una preocupacion de esta Junta Directiva
ante una seria denuncia que ha planteado la Asociacion de Defensa del Consumidor.

El Ing. Porras le indica a la Comision que los Miembros de la Junta Directiva quieren hacer una
serie de preguntas, si se adjudicd lo que se postulaba en el cartel, en relacion con los clavos
bloqueantes a la empresa Synthes.

El Roberto Arce responde que se puede observar la respuesta desde dos puntos de vista, se
adjudico, absolutamente, todo lo que se habia pedido en el cartel y hay un extra que son los
clavos y cumplen con lo que se solicito en el cartel y con algin aspecto mas. El alegato que
enviaron las personas en términos no amigables, respecto de los clavos en cuestion, es que se
compra un clavo que no sirve para los pacientes y tampoco se ajusta al cartel, lo mas grave es que
indican que no se ajusta a los pacientes y, eventualmente, hasta dafio les puede ocasionar. En
relacion con esos temas, le parece que se debe considerar, basicamente, la forma en cdmo son
hechos los clavos para colocarlos, pues pueden ser colocados en los huesos largos y en el caso en
cuestion, el del fémur se puede colocar via anterograda o de via retrégada. En la via anterégrada
significa que se pueden colocar a través de la cadera y la retrograda a través de la rodilla y
quedan adentro de todo el hueso del fémur. El asunto es que dependiendo de donde esta la
fractura y qué tipo tiene el paciente, en algunos casos se ocupa un clavo anterogrado y en otros
casos un clavo retrogrado. Aclara que en otros casos no se pueden usar clavos y se necesita una
placa. Cuando se pide el clavo, se hace de modo que cumpla al menos con las caracteristicas
del clavo anterogrado y hace hincapié en que la Institucion cuenta con un clavo retrégrado, el
cual se compra desde hace alrededor de un afio a la empresa Biotec de Tecnologia de Costa Rica.
Cuando se publico la licitacion y se estudiaron las ofertas, lo que se determind es que las
empresas que ofrecen los clavos intramedulares de humero, fémur y tibia, las diferentes empresas
no cumplen con algunas de las caracteristicas que se solicitan en longitudes, en diametros y en el

96



N° 8928

disefio del clavo con respecto de la colocacidén de los tornillos de bloque o los pernos de
bloqueo, dejando a la empresa Synthes como ganadora en una forma muy clara y muy
transparente del concurso que se habia abierto. Con el asunto del proceso que requiere una
licitacion, para que entre en funcionamiento uno de las situaciones que ocurrid, fue que el
proceso se enviod a la Unidad de Costos por alrededor de cuatro meses, 0 un poco més, entonces,
el proceso se enlentecio, para poner a funcionar la licitacion con la adjudicacion, la cual ya se
habia definido para Synthes. Entonces, cuando se van a quedar en desabasto y no se iba a tener
qué ofrecerle a los pacientes, dado el tipo de implantes que requieren para resolver sus
problemas, se tuvo la necesidad de promover una compra urgente. En la cual se convocé al
proceso a varias compaiiias, las cuales ofrecieran los clavos que se requieren; sin embargo, y
con respecto de la adjudicacion que ya estaba hecha, ninguna otra empresa cumplia, entonces, se
Ilamé a diferentes empresas y en el caso de Biotec, Bayoneta y Eurociencias, resultd que
ninguna de esas empresas podia suplir lo que se estaba solicitando, entonces, se procedio a
realizar un nuevo cartel, el cual se allané para que se lograra cumplir, a pesar de que,
eventualmente, tal vez no cumplia con todas las especificaciones que se pidieron en el primer
cartel, pero se podia subsanar un mes, dos meses o tres meses. Mientras tanto entraba la
adjudicacion ordinaria, es decir, la de Synthes. También se allané la ficha técnica y participaron
solamente dos y de las empresas, solamente una presentd todos los requisitos de manera
completa y fue el proceso que se realiz6 para la compra urgente.

Le pregunta el Director Gutiérrez Jiménez al Dr. Arce, qué significa cuando indica que se allané
la ficha técnica.

Explica el Dr. Roberto Arce que, por ejemplo, en el caso de la compafiia que gano la compra
urgente, tienen un clavo intramedular de fémur, el cual tiene en la parte proximal, cerca de la
cadera los bloqueos del clavo que son unos tornillos que atraviesan el clavo y el hueso para que
se bloguee, tienen solamente un bloqueo bicortical y en la ordinaria, se habia pedido uno que
tuviera al menos dos bloqueos bicorticales proximales y al menos dos bloqueos bicorticales
distales. La empresa presentd varios bloqueos proximales pero solo una bicortical y en apego a la
ficha técnica no cumplian, entonces, uno de los aspectos que se les alland, era que con solo un
blogueo proximal bicortical y utilizando otros que se hacen hacia el cuello de la cadera, se podia
subsanar sin mayores problemas, pues de hecho es un clavo con una muy buena tecnologia, con
un buen disefio de muy buena calidad, los equipos para colocarlos también de excelente calidad,
simplemente que no se ajustaban. Comenta que ha estado presente en varias oportunidades en
esta Junta Directiva y se ha hecho referencia de tratar de tener la mayor cantidad de oferentes, el
problema es que ese tipo de disefio, lo tiene solamente una empresa y si se tiene una ficha
técnica con una de esas cualidades, practicamente, se dejaria al resto de las empresas sin poder
participar y en aras de tener una suficiente participacion. Entonces, se definio en la ficha técnica
que al menos tuvieran dos proximales y dos distales, pues practicamente lo tienen la mayoria de
las empresas y no se debid haber presentado ningln problema. En ese sentido, esas personas en
este momento, con la compra urgente se estd entregando, dado que empez0 a entregar unos
clavos que tienen un blogueo bicortical proximal, pero que ademdas se pueden ayudar con
bloqueos hacia el cuello.

El Lic. Gutiérrez Jiménez agradece mucho la explicacion por las dudas que habian, pero le
produciria satisfaccién conocer, por qué una persona no podia pensar -no lo esta afirmando sino
para el lector de esta acta y, precisamente, para que quede la respuesta- que el cambio de ficha no
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se estd adaptando, para que un oferente en especifico gane la licitacion. Esa es una pregunta y la
segunda, desea gque en algin momento, en la explicacion de la Comision indique como funciona
la programacion, pues de lo que esta entendiendo es ante la urgencia y ante el interés del
paciente, se esta modificando una ficha y alguna persona, podria indicar que se acomodo para
que algunos oferentes puedan participar en la licitacion y la gane, so pretexto del interés publico.
En esos términos, lo razonable y a lo mejor por sentido comun, no esta correcto pero la légica le
indica que si se planifica con tiempo se podra prever todos los aspectos relacionados con el
proceso y estimula a los proveedores a participar, es decir, algun otro proveedor que ofrezca
tenga el doble clavo o el doble bloqueo. En este momento, no se observaria conveniente pues no
se determina cual es la intencién, una persona que lo indica ante esta Junta Directiva con esa
transparencia, evidentemente, no tiene ninguna otra intencion méas que el bienestar de los
pacientes. Su pregunta seria por que alguna persona no puede pensar que la modificacion se dio,
precisamente, para que alguna persona en especifico, sea esta o cualquiera y, aclara, que no esta
haciendo referencia de nombres de compafias, sea esta o cualquiera porque antes no podia, se
modifica la ficha técnica y se adapta y, en ese momento, la empresa si puede participar en el
concurso y se soluciona el problema.

El Dr. Arce indica que la explicacion es muy sencilla. Cuando hubo que gestionar la compra, se
observan las tres casas comerciales que se presentaron, para colaborar y fueron los representantes
de la empresa que hacia poco habian terminado el contrato de la Gltima licitacion. No obstante,
la empresa no cumplia con la ficha técnica nueva y otras dos compafiias mas, una empresa que
fue la que gand la compra urgente y, entonces, se convoco a las tres empresas, se les propuso lo
mismo y ajustaron la ficha técnica, para las tres compafiias que estaban en disposicion de
importar los equipos e implantes con las caracteristicas que sirvieran y con un cartel allanado
para las tres, no con un cartel allanado para cada una. Una de la Empresas que se denomina
Bayonet, tiene un problema administrativo, entonces, se les indico que no podian participar
porque el representante legal, no tiene limite de suma, por lo que no se pues presentar al pais a
avalar, un procedimiento de compra del costo que tiene para importar los clavos y los equipos
para colocarlos. Entonces, practicamente, a pesar de que les indicaron que eran aspectos que
necesitaban para que pudieran ingresar, basicamente, indicaron que no podian participar en este
momento, por asunto muy de ellos y las otras dos compafiias participaron, porque los clavos
cumplian con las condiciones que se les solicitaron. Lo que sucede es que cuando se les pide la
documentacidn fallaron en su entrega, ademas, se les pidié que cumpliera con las normas ASTM
de los clavos intramedulares y enviaron normas ASTM de fijacion externa, introducida entre
toda la documentacion y cuando se revisd, asi se determind y, evidentemente, no se le puede
indicar a la empresa que pueden quedar fuera, pues no seria correcto. La otra situacion es que
cuando la Comision se reune siempre se tiene que atender asunto y responder cartas, recursos y
considerando que cuando la Analista que les colabora, sefial6 que ya le enviaron la notificacion
de que hay que hacer las nuevas fichas técnicas, porque se tiene que promover un concurso para
comprar, ese aspecto lo determina la parte de la planificacion, es decir, es la persona que da la
orden de inicio y la Comision revise las fichas técnicas y puedan, entonces, iniciar todo el
proceso de compra.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez si esa planificacion pudo haber sido anterior.
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El Dr. Roberto Arce responde que sobre esa parte no tiene tanto conocimiento. Hace hincapié en
que la Comision da la que le corresponde que es, necesariamente, la parte técnica de qué es lo
que se ocupa o que es lo que necesita el paciente.

El Director Devandas Brenes sefiala que el Dr. Arce indic6 que habia que hacer una compra
urgente, entonces, para poder facilitar que las tres empresas participaran, se modifico el cartel de
la licitacion original, pregunta si fue asi.

El doctor Arce indica que si.

Continta el doctor Devandas Brenes y le consulta al Dr. Arce que él indicé que ese aspecto
satisface la calidad.

Al respecto, indica el Dr. Roberto Arce que en cuanto a la calidad, porque se estd haciendo
referencia de un procedimiento urgente, pues un desabasto seria un gran problema.

El Dr. Devandas Brenes indica el Dr. Arce indicd y quedd en actas que esta compra urgente,
entrega un producto, incluso, que es de muy buena calidad, porque tiene una serie de
caracteristicas, entonces, su pregunta es por qué no se hizo la compra con la licitacién original.

El doctor Roberto Arce indica que la compra no se hizo con el cartel original, por la situacion que
hace un momento explicé.

Indica el Dr. Devandas Brenes que en la licitacion original de antemano se estaba excluyendo
esas empresas.

Al respecto, el Dr. Arce sefiala que, por ejemplo, sino se cuida lo que se compra, las empresas
venderan cualquier producto y a los pacientes no se les puede colocar cualquier insumo, porque
ademas de que es inconveniente para el paciente, lo es para los gastos de la Institucion, porque
hay que hacer los procesos dos veces 0 mas.

Sefiala don Mario que en esta compra urgente no se estd comprando cualquier producto.

Al respecto, sefiala el Dr. Roberto Arce que lo que sucede, es que se disminuyeron los
requerimientos minimos, pero que fueran adecuados para los pacientes y la Casa Comercial que
fue la ganadora de la compra urgente, tiene un disefio muy especifico y no se podia adaptar a la
forma de que lo necesitaban, inclusive, en alguin momento lo solicitaron, porque si lo hacian se
dejaba a la mayoria de las casas comerciales sin la posibilidad de participar. Entonces, en aras
de tener la mayor cantidad de oferentes, lo que se hizo fue hacer una audiencia previa y se
disefid una ficha técnica. Comenta que se logré la ficha técnica, por cuanto se reunieron y los
participantes expusieron todas las necesidades y cada quien iba levantando la mano e indicaban
qué empresa tenia el insumo.

Pregunta el Director Devandas Brenes si el proceso se hizo para la compra urgente.

El doctor Roberto Arce responde que no, el proceso se hizo para la compra ordinaria. Hace
énfasis en que esa empresa desde un inicio del proceso quedd excluida, pero preguntaron si
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podrian participar en la audiencia previa. No obstante, participaron en la licitacion ordinaria vy,
luego, indicaron que el disefio que ofertan es diferente. Comenta que se reunieron con la empresa
y lo reclamaron, entonces, €l preguntd por qué no se habia indicado ese aspecto, si en la
audiencia previa lo enlistaron desde un inicio y frente a los participantes, indicaron que si lo
tenian y se le indicé a la persona que no lo podia mencionar delante de los demaés, porque es un
asunto que esconde lo que tiene para que las demas empresas, no conozcan lo que tienen.
Entonces, se traté de promover otro concurso, con el fin de que sirviera para la gran mayoria de
oferentes de Costa Rica, si cumplia con un requerimiento suficiente, para cubrir las necesidades
del paciente de una forma adecuada y, evidentemente, no cualquier aspecto.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y acota que el tema es que se propone como Junta
Directiva, pues le promueve una licitacion para que se adquiera el mejor producto y al mejor
precio, pregunta que asi es.

El Dr. Roberto Arce indica que la Comision lo determina como el mejor producto y la Unidad de
Costos lo determina como el mejor precio, si bien es cierto el producto final, deberia ser asi la
obligacion de los oferentes, es decir, que sera el mejor producto.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que, entonces, en ese mejor producto que sali6 en los medios de
comunicacion y demas, relacionado con la diferencia de esos clavos y recuerda que hace un
momento lo menciond, porque hay clavos que se pueden colocar via anterdgrados y via
retrégrados. Pregunta si en el cartel original habia algin aspecto en el que se indicara que solo
uno de esos dos productos, habia una especificacion tal que indicara que incuestionablemente
eran esos.

El doctor Roberto Arce indica que via anterograda exclusiva no.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que, entonces, la denuncia no es cierta, no habia una exclusividad.
Pregunta si habria la opcion de que se presentara en la oferta cualquier producto.

Responde el Dr. Arce que si cualquier producto podia ser.

Consulta la Directora Alfaro Murillo cual producto presentd la empresa que gand la licitacion.

El doctor Roberto Arce responde que presentd un clavo que sirve para via anterégrada pero,
ademas, puede servir por via retrograda. Por ejemplo, si él esta en Sala de Operaciones y tiene

que hacer un cambio de plan tras-operatorio le sirve bien.

Pregunta la Ing. Alfaro Murillo con respecto de las otras empresas que, también, ofrecieron este
mismo producto, pregunta cuantos oferentes mas ofrecieron esos insumos.

El doctor Roberto Arce indica que en la licitacion ordinaria participaron cuatro.
Aclara la Lic. Gabriela Arias que fueron cuatro oferentes, de esos cuatro en el item 1)

cumplieron técnicamente tres oferentes, uno no cumplio y en los items 2) y 3), Unicamente,
cumplio la empresa que al final result6 adjudicada.
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Consulta dofia Marielos Alfaro en cuél item estaban los clavos.

El doctor Arce indica que los clavos estan en tres itemes, son clavos intramedulares para
humero, fémur y para tibia, son tres. Es una sola compra con tres tipos de clavos para tres sitios.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo si cada item tiene otros componentes mas clavos.

El Dr. Roberto Arce responde que no y aclara que son clavos intramedulares bloqueados v,
entonces, cuentan normalmente con un clavo con un tapon y con los bloqueos que son pernos y
espirales dependiendo del disefio.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si es un mismo mecanismo.

Responde el doctor Roberto Arce que son mecanismos parecidos, pero el mecanismo final que se
requiere es el blogueo. El clavo junto con el hueso para que no hayan rotaciones, ni movimiento
axial.

La Licda. Gabriela Arias indica que se maneja en item independiente.

Agrega el doctor Arce que se maneja en item independiente del himero, fémur y tibia, pero cada
uno de los itemes tiene diferentes componentes, el cual es el clavo, el tap6n y los bloqueos.

Indica la Ing. Marielos Alfaro que ese aspecto es lo que quiere entender. En la licitacion
ordinaria y en la extraordinaria, al menos dos proximales y al menos dos distales los bloqueos.
Pregunta sobre cudl de los itemes esta planteada la denuncia.

El Dr. Roberto Arce indica que sobre el item N° 2) el de fémur solamente.

Sefiala la Directora Alfaro Murillo que para ella la pregunta es clara. Entonces, le pregunta a la
Comision si les asegura que lo que indicaba el cartel original, no da pie para que esas personas
que estan poniendo la denuncia la haga, es decir, que lo que indica el item N° 2) en el cartel es
lo que solamente la empresa Synthes que gano lo tenia.

Al Dr. Roberto Arce le parece que a lo que se estd haciendo referencia que se publico en la
Prensa, es que estan revolviendo el contrato de la licitacion ordinaria con el contrato de la
licitacion extraordinaria. Pues la empresa alega que en un momento dado, si cumplian pero ese
requisito nunca lo cumplieron en la licitacion ordinaria. No obstante, en este momento si estan
cumpliendo en la licitacion extraordinaria, pero fue porque se allané el cartel, entonces, en este
momento si lo cumplen pero, anteriormente, no lo cumplian.

El Lic. Gutiérrez Jiménez estd en la misma linea de dofia Marielos, lo que se adjudicé era lo que
se pedia, solo que segun lo que indica el doctor Arce, es que ademas de lo que indica el cartel
tiene un plus, el clavo tiene algun aspecto mas adicional que no perjudica.

El doctor Arce le indica a don Adolfo, por ejemplo, que es como que €l quiera un carro con aire
acondicionado y se lo den tapizado, le dieron uno que le da un poco mas de comodidad. En este
caso, los productos dan mucho mas funcionalidad en el paciente.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si el paciente no va a tener ningun riesgo.

El doctor Roberto Arce responde que los productos superaron las expectativas de lo que se
solicitd, porque en el cartel se pidio al menos dos bloqueos distales y al menos dos proximales.
En esta nueva familia de clavos, pues se hizo una familia de fémur, humero vy tibia. En algin
momento, existia solamente el de tibia. El cual tiene un disefio que tenia mas orificios, para mas
posibilidad de bloqueos distales y proximales, entonces, le permite que algunas fracturas
complicadas se logren resolver muy sencillo con un clavo y, probablemente, el paciente de
inmediato se envie a rehabilitacion y se rehabilita de una forma muy facil y muy pronta. En este
momento, lo que hicieron fue que esa forma de clavos o ese disefio, se lo trasladaron al hiumero
y al fémur también, por lo que dan un clavo que tiene mas posiciones de blogueo, el cual le
permite sostener mas fragmentos de mejor forma. Entonces, sobrepasan lo que piden al menos
dos bloqueos proximales y al menos dos bloqueos distales.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si cumplen con el cartel.

Responde don Roberto Arce que lo supera, pero otra vez que no se confunda, porque se pidié un
producto y estdn dando mas. Entonces, se tomd la decisién de que Synthes cumple, porque
presento lo que estaban solicitando y, ademas, toda la documentacion que se requeria.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo cual fue el item que Synthes no presentd, entonces, no
puede ser el item N° 2).

El doctor Roberto Arce indica que Synthes presentd oferta para tres itemes. En el proceso
ordinario los tres itemes estan integrados a una sola compra. Si una empresa oferta solo tibia o
tibia y fémur y le falta el himero, no le puede vender a la Institucion, pues los productos estan
integrados. Entonces, tienen que cumplir con los tres itemes, para poder ganar y la empresa
Synthes fue la Gnica que cumplié con los tres itemes y por ese aspecto se adjudico.

Aclara la ingeniera Alfaro Murillo que no puede ser el item N° 2), porque a Synthes lo que se le
adjudico fueron los itemes 3), 4), 5) y 6).

Al respecto, el doctor Arce indica que se estd haciendo referencia de osteosintesis placa con
tornillos y la Ing. Alfaro se esta refiriendo ala compra de los clavos intramedulares.

Pregunta la Ing. Alfaro Murillo si se pueden quedar tranquilos con esa aclaracion. Insiste en que
otras empresas no cumplieron con la especificacion del cartel, con el tema de los clavos y, luego,
desea realizar una consulta con el asunto de la compra urgente. Se indica que se hace por
invitacion, entonces, cémo funciona la compra urgente. Si se decide hacer una compra de esa
naturaleza a cuales empresas invitan para que ofrezcan.

El doctor Roberto Arce indica que no se invita a las empresas, sino que se elabora un cartel
licitatorio y tiene que ser publicado.

Consulta la Directora Alfaro Murillo si se le puede indicar el detalle de cuando fue publicado el
cartel.
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Indica la Licda. Gabriela Arias que con mucho gusto se le localizara la informacion.

El doctor Roberto Arce sefiala que es una compra de cuatro horas, entonces, se publica el cartel,
por ejemplo, el viernes en la mafiana y a las cuatro horas, las empresas tienen que presentar la
oferta. Reitera, es una compra de cuatro horas, se hacia ese proceso o la Institucion quedaba
desabastecida. En el caso que se esté presentando, el cartel se publicé entre las 9:00 a.m. y 10:00
a.m. y a las cuatro horas, las empresas tenian que haber entregado la oferta.

A la Directora Alfaro Murillo el proceso le parece muy bien, solamente es una inquietud, la
compra es urgente y no pueden quedar desabastecidos, pero en cuatro horas no puede asegurar
que las empresas se enteren.

Don Roberto le indica a dofia Marielos que no pero, entonces, se les debid haber indicado tres
meses antes, de que se iniciaran un proceso de compra urgente.

La ingeniera Alfaro Murillo le solicita al Dr. Arce que le explique el tema de las cuatro horas y
va a ser transparente en la pregunta, se publicé el cartel a las 10:00 a.m. y se cierra a las 2:00
p.m. Entonces, las empresas deben estar sobre el asunto, o alguna persona llama a las empresas
para indicarles que se abrid la licitacion o no se llaman, o algunas empresas se dieron cuenta
porque estaban en la Institucion.

Responde el Dr. Roberto Arce que algunas empresas se enteraron. Entonces, las empresas que
han participado, toma la compra urgente Yy la ordinaria y se fija quienes participaron y es lo mas
claro que tiene y llama de las empresas que participaron en la licitacion ordinaria y se les indica
si pueden participar en una compra urgente. Es una situacion relativamente sencilla a un plazo
cortisimo, porque no es una ordinaria, es una compra de cuatro horas y es muy urgente, entonces,
se toma el cartel ordinario y se revisa. Se determinar cuales empresas participaron en la licitacion
ordinaria y se llaman, porque se conoce que son los mas probables oferentes para esa compra
urgente, es decir, es imposible para una compra urgente mas con la urgencia que se tenian de que
hubieran pedido esos productos y esperado tres semanas 0 hecho una audiencia previa. Sin
embargo, procedieron con una situacion parecida a la noticia previa, se convocé a las empresas,
se les explico de la necesidad y de la urgencia. Les llam6 mucho la atencién que de las tres
compafiias, las dos que presentaron la oferta, indicaron que si se queria una apuesta alta -estaban
conversando entre los representantes de las empresas-, porque iban a traer un equipo de un
elevado costo, el de colocar los productos mas los implantes que requiere otra cantidad de
stock, el cual tiene un elevado costo y los iban a traer por un tiempo no determinado, porque se
conocia que del momento que se adjudicaba la licitacion ordinaria e iniciaba, inmediatamente se
detenia esa compra urgente.  Le solicitaron a las compaiiias que se llamaron, las cuales
participaron en la compra ordinaria y se les solicitd que por favor, si podian participar en una
compra urgente y respondieron que si.

Sefiala la Ing. Alfaro Murillo que es una compra urgente, se publica en cuatro horas, es una
licitacion, parece muy trasparente pero hay que llamar a las empresas, porque no todas abren y
observan el material. Se llama a los que antes no calificaron, ese procedimiento le llama la
atencion, pues en esta Junta Directiva se ha comentado mucho de los procedimientos de la
Gerencia de Logistica, en términos de que llaman la atencion, pero este resulta igual de
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“curioso” porque de la Caja se 1lama al proveedor y ese aspecto no le satisface, porque se llama a
unos y no a todos.

El Dr. Arce indica que a los proveedores se les indicd que se iba a comprar un martes, y el
viernes era el Ultimo dia para presentar la oferta para la adquisicion de los clavos intramedulares,
realmente, era una excepcion de hacerlo ya, o no hacerlo porque entiende que tal vez no tienen
la necesidad de internar un paciente. Comenta que tiene que pasar visita Yy hay pacientes
esperando por un procedimiento, porque ya de por si no hay camas, tiene que pasar por el
Servicio de Emergencias y le preocupa, observar las personas con un dolor abdominal, la
persona sentada en una silla bastante incomoda, pasando la noche de esa forma porque no hay
una camilla. El tiene que observar esas necesidades, sin quitarle a esta Junta Directiva toda la
importancia que tienen, pero él si esta observando la situacion. Cuando se le indicd que los
insumos se estaban agotando, inmediatamente asumid que era lo que iba a suceder, en cuestion
de una semana y si se tiene que realizar una compra urgente se tiene que hacer y no se puede
retroceder.

A la Directora Alfaro Murillo le parece que el problema es un tema de planificacion, el cual se
observa constantemente y en ese sentido, se le indica a la Junta Directiva que la decision se tiene
que tomar ya, porque mafiana no hay. Entonces, este Organo Colegiado como Institucion no
puede estar escuchando, que alguna persona les esté indicando que hoy se tiene que tomar una
decision porque mafiana no hay insumos. Por lo que hay que comprar unos medicamentos pues
ya se agotaron, el estudio indica que hay para seis meses pero, por ejemplo, si se va a la bodega
hay para quince dias.

Adiciona el licenciado Gutiérrez Jiménez que no se le indica a la Junta Directiva, que la decision
se puede tomar en un mes o dos, por ejemplo, los medicamentos se agotan en menos tiempo.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que en la compra original hay dos empresas. Pregunta cuantas
empresas se presentaron a la compra extraordinaria.

El Dr. Arce responde que de las tres que presentaron oferta, solo una cumpli6 con lo establecido
en el cartel.

Consulta dofia Marielos Alfaro si gana la empresa que habia ganado la licitacion ordinaria.

Responde el doctor Roberto Arce que no es la misma empresa, pues el proveedor que tiene
adjudicada la licitacion ordinaria no podria participar, porque como se atrasé la compra
ordinaria, ya tenian un pedido a nivel internacional para que se les enviara el stock inicial, mas
los instrumentales para poder colocarlos y estaban en espera de que esos instrumentales y que
esos implantes llegaran a Costa Rica. La urgencia era que la adjudicacion de la licitacion
ordinaria, no podia ingresar de una vez aunque se quisiera, porque no tenian ni los implantes,
ni los instrumentales. Entonces, en el concurso participaron dos empresas y ofrecieron que
podian entregar los productos en cierta cantidad de dias, y si se les daba una cantidad de dias,
podian juntar unos instrumentales, por lo menos para solventar en los hospitales centrales.

Pregunta la Directora Alfaro Murillo si esos oferentes, en este momento ya tienen el producto.
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Responde don Roberto que ya lo tienen parcialmente, no como deberia de estar en la compra
ordinaria, porque en la ordinaria los productos ya deberian estar distribuidos en todo el pais y, en
este momento, estan distribuidos solamente en los hospitales centrales: Hospital San Juan de
Dios, Hospital Calderon Guardia, Hospital México y Hospital Nacional de Nifios y, luego, en
estos dias van a ingresar unos equipos para los Hospitales de Cartago, Heredia y Alajuela.
Ademas, se espera que en estos dias los representantes de las empresas estuvieron visitando la
Institucion, se les planted la posibilidad de por qué no juntaban el servicio, con un equipo que se
le iba a dar de forma ocasional al Hospital Nacional de Nifios y por qué no lo tomaban, pues les
iba a ayudaba a ir solventando algunos problemas en los hospitales periféricos, para que no
requirieran de traslados de los hospitales periféricos, hacia los centrales porque hay una plétora
de pacientes y, entonces, necesitan que los pacientes de los diferentes hospitales, no se tuvieran
que estar trasladando para San Jose.

Respecto de una inquietud de la ingeniera Alfaro Murillo, el Dr. Roberto Arce indica que la
compra urgente esta otra vez, en los hospitales nacionales y en estos dias, ya se entregan en un
par de hospitales mas, para que quede la Gran Area Metropolitana (GAM) cubierta.

La Licda. Gabriela Arias brinda la informacion de la compra urgente que es nimero de concurso
2017CD-000118-5101. La apertura se realiz6 el 10 de agosto del afio 2017, al amparo del
articulo 144° del Reglamento de Contratacion Administrativa, proceso que se denomina compras
excepcionales, es un péarrafo tercero, se hace una invitacion directa via fax o correo electronico,
son compras que se hacen por medio de invitaciones de cuatro horas, repite, el amparo juridico
es el articulo 144° citado, se abri6 a las 10 a, m. y cierra a las 2:00 p.m. y se realiza con esa
condicion de la urgencia. Para considerar este tipo de compras que se generan, cuando por
alguna situacion la compra que esta en proceso es la licitacion ordinaria no se consolida. Se
conoce que en los recursos es una posibilidad, pero tienen mas aspectos porque de pronto es
muy dificil como el detalle de todo lo que puede ocurrir, en una compra de esa naturaleza y se
hacen para lograr abastecer.

El Director Alvarado Rivera manifiesta que este tema le ha producido mucha preocupacion.
Recuerda que en algin momento indic6 por qué no se tenian equipo en bodega y le indicaron
gue no se podia, porque era un tema del paciente, el tamafio del paciente y el hueso y, entonces,
la entrega de los productos se hacia basicamente contra pedido, se tenia el paciente y se llamaba
a la empresa y le enviaban lo que ocupaba, ese aspecto se lo indicd6 dofia Dinorah una vez
cuando preguntdé como se estaba haciendo con esa situaciéon. Le preocupa el problema que se
generd en el Hospital Calderon Guardia, con el tema de las protesis y hasta hubo una
intervencion del Ministerio Publico. Entonces, la manera de corregirlo era mediante esa forma de
entrega, es decir, lo ocupay se lo entregan y no parece que el proceso esté funcionando.

Sobre el particular, sefiala el doctor Arce que si estd funcionando, casualmente, los procesos
empezaron a funcionar bien, a partir de que en algin momento, alguna Comision Técnica atras
hizo algunos cambios. Comenta que cuando ingresé al Hospital Calderén Guardia para hacer la
Residencia en el afio 2001, se colocaban protesis y se habian comprado una gran cantidad de
diferentes tamafios, a una compafiia determinada y cuando él se incorporé al Hospital, lo
enviaban con las radiografias a medirlas, para que determinara si el tamafio que requeria el
paciente tal vez se tenia en bodega. Revisaba en un anaquel y él con unos templetes media la
rodilla o la cadera y, despueés, iba a revisar de los tamafios que habia a ver si coincidian. Se
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preocupaba mucho porque en el momento de la cirugia, su obligacion era que las placas, fueran
también medidas y lo que habia asumido que se le tenia que colocar al paciente, era lo que habia
porque de lo contrario, al paciente habia que sacarlo medio operado. Entonces, cuando empez0 a
funcionar esta forma de compra, al paciente se les pone todas las protesis de todos los tamafios a
disposicion y, entonces, el cirujano interviene el paciente, hace los cortes necesarios, lo mide y le
pide al representante una caja estéril y le pasa el tamafio correcto.

Acota el licenciado Alvarado Rivera que estd bien que esté funcionando, entonces, todavia no
entiende por qué este tema de promover licitaciones y contra el tiempo, reitera, no entiende. Si se
tiene un contrato, le parece que no deberia haber problema, pues los productos estan
almacenados, se tienen y la Casa Comercial lo entrega; entonces, ese tema de que se les acaben
las insumos, no lo entiende. Por lo que siendo rodilla y cadera una de las cirugias que mas
atrasadas se tienen y el doctor Arce si lo indica, pues se tienen pacientes que se desbordan en los
hospitales. En este pais pareciera que esa situacion deberia ser una prioridad y tener bajo control
el tema de las prétesis, porque se tienen alrededor de 54.000 pacientes en espera y no se ha
logrado resolver su problema de salud.

El doctor Roberto Arce indica que en cuanto al asunto de la resolucion de los pacientes, no se da
porque no hay protesis o no hay implantes. Hace un momento coment6 que los pacientes en el
Servicio de Emergencias del Hospital Calderén Guardia, amanecen con un dolor abdominal
sentados en una silla, pues no hay camas de internamiento.

Sefiala el Director Alvarado Rivera que esa parte la entiende.

Agrega el Dr. Arce que el Servicio de Ortopedia no tiene un Servicio de Recuperacion, lo
suficientemente grande, entonces, empiezan a operar en 22 Salas de Operaciones en las
mafanas todos los dias, inician a las 7:30 a.m. y a las 10 a.m., se les indica que se llend la Sala
de Recuperacion, por lo que se tiene que detener las cirugias. Entonces, todos los pacientes que
estaban programados para ser intervenidos ese dia quedan a la espera y, ademas, estan en
ayunas desde el dia de ayer y la mafiana siguiente sucede lo mismo y pasado mafiana igual. Le
parece que se debe entender dénde se generan los problemas, no es culpa de los implantes, los
implantes desde que las Comisiones viejas cambiaron la forma de la compra, le dejaron a él la
posibilidad de escoger lo que el paciente necesita y de no escoger entre los pocos insumos que
habian en una caja para poder resolver.

El Director Alvarado Rivera le indica al doctor Arce que el tema estructural de la Caja, es muy
grande y hay una gran deficiencia, ese aspecto lo entiende y los médicos tienen muchas
dificultades, pero como se indica en el campo “esos son los bueyes que hay y tienen que arar con
eso” y, por ejemplo, si se quiere un hospital nuevo que pena, pero probablemente no va a
suceder. Entonces, no se va a poder resolver el problema y solo se tiene una opcidn, se trabaja
con lo que hay y se trata de resolverlo, pues no hay otra posibilidad. Insiste y no es culpa de los
médicos, a lo que se esta haciendo referencia es al tema de que las prétesis, es un asunto que no
es nuevo y siempre ha sido un problema. En cuanto al tema de la licitacion sigue sin entenderlo,
pues cdémo es posible que no se realice el proceso a tiempo, se indique que no hay insumos y se
tenga que gestionar una compra urgente, repite, no entiende. Coincide con la Ing. Alfaro Murillo
en que es un asunto de planeamiento y, ademas, si es son productos que tiene que tener el
Servicio, porque asi como establecido, recibe lo que ocupa en el momento que en que interviene
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el paciente. En ese sentido, las Casas Comerciales deberian de tener las protesis en el pais para
abastecer, porque ese es el contrato que tienen. Entonces, que alguna persona indique que se
terminaron los productos, por ejemplo, que no hay tornillos y termina con el tema para no
extenderse méas. Solo le queda claro que, probablemente, estan operando son los del problema y
repite, es un problema operativo, de organizacion, de logistica y de poder prestar o tener lo que
se ocupa, en el momento y, obviamente, hay algn aspecto que a €l igual no le satisface y nunca
le ha gustado. Se conforma una Comision y se le indica a las Casas Comerciales que es lo que se
ocupa y que es lo que se quiere, pero lo que observa cuando las Casas Comerciales ofrecen, son
insumos que se estan pidiendo, entonces, entiende menos y el otro aspecto que no entiende, es
que esta Institucion no puede hacer, como ilustracion, Costa Rica tiene firmado un Tratado de
Libre Comercio (TLC) y se le indica que puede hacer compras directas fuera del pais y no,
necesariamente, a las Casas Comerciales Nacionales y por qué todo lo hacen con las Casas
Comerciales Nacionales y, ademas, demuestran que no tienen los insumos que se ocupan, ni las
prétesis que estan solicitando. No es médico y por ese aspecto desconoce el tema, pero un
aspecto le Ilama la atencion, si se tienen cinco casas comerciales y se hace una reunion previa
para solicitar el equipo que se requiere y ningn proveedor tiene el equipo o solo una lo tiene.
Repite, no entiende, entonces, si es asi por qué no abren los carteles y se promueven
internacionalmente, para buscar quién provee a la Caja los producto que se ocupan, porque le
parece que ahi hay un problema complejo de como es que operan, porque si hay cinco
proveedores y solo uno lo tiene, una de dos o estan solicitando un producto, extraordinariamente,
complejo que ningun proveedor tiene, o realmente las Casas Comerciales que tienen
representacion en Costa Rica, con los equipos que tienen no tiene la calidad que se necesita y por
ese aspecto, no cumplen con los requisitos que se tienen establecidos. Entonces, hay que resolver
esa situacion, porque seguir con el tema le preocupa, pues le parece que algin aspecto no esta
claro y no esté funcionando y al final, tiene razon lo que hay que hacer es resolver el problema
de los pacientes, pero no se va a resolver con esta licitacion, sino que lo que se ocupa lo tengan
las Casas Comerciales. Insiste, si se realizan reuniones previas, para solicitar el equipo que se
requiere, no entiende cédmo ningun proveedor tiene los productos y se llega al dia limite de no
tener el equipo suficiente, para operar y hay que gestionar una compra urgente y al final, solo un
proveedor tiene el insumo que se necesita.

El Director Devandas Brenes comenta que se esta analizando un tema especifico y, en este
momento, se esta introduciendo en un asunto general de las compras y ese aspecto se ha
discutido en otras oportunidades, incluso, de la Gerencia de Logistica se presento el tema para
explicar, por qué no podian tener una oficina de compras, por ejemplo, en Miami dado que en
esta Junta Directiva se habia planteado el asunto. En ese sentido, se presentaron aspectos que no
comparte, le parece que si se pude tener una oficina en ese lugar, pero es un tema general. Por lo
que, respetuosamente, como ya estan dadas las respuestas, le solicita al sefior Gerente que
conteste por escrito, porque hay una denuncia que estd publica con todas esos aspectos. Repite,
que le haga una nota a la Junta Directiva, explicando esos aspectos para que lo consideren, si es
pertinente divulgarlo publicamente por medio de la administracion y se proceda, a resolver lo que
esta planteado. Mociona por el orden en ese sentido, si estan de acuerdo.

La Directora Alfaro Murillo indica que apoya a don Mario, solamente, en relacion al texto en
particular, pide que el doctor Arce o miembros de la Gerencia de Logistica le respondan a esta
Junta Directiva. Lo anterior, por cuanto en parte del texto de la denuncia se indica: “no es
correcto utilizar un clavo disefiado como retrogrado, para ser utilizado en via anterograda pues

107



N° 8928

esto genera una concentracion desproporcionada de cargas en el hueso aumentando el dolor y
provocando riesgo de nuevas fracturas. Todo lo anterior, en detrimento de la calidad del
paciente”. Le pregunta al Dr. Arce que si es verdadero o no.

El Dr. Roberto Arce responde que no.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que la otra afirmacion que se hace: ellos “la Caja hace una compra
irregular que no solamente pone en riesgo la salud del paciente, porque compra un articulo que no
es recomendado y el cartel indica ademas que es mas caro”. La pregunta es si en esa compra no
han puesto en riesgo la salud de los pacientes.

El Dr. Arce responde que absolutamente no.

Continua dofia Marielos y sefiala que, ademas, se indica que se compré un articulo que no es el
recomendado técnicamente y pregunta si es cierto.

Al respecto indica don Roberto que ese aspecto es falso.

Prosigue la Directora Alfaro Murillo e indica que se compré un articulo mas caro que el que
habia en otras ofertas.

El doctor Arce responde que ese aspecto es cierto.
Consulta la Ing. Alfaro Murillo si es el beneficio que menciond anteriormente.

El doctor Roberto Arce indica que no, se compré porque fue el Unico oferente que cumplié y se
le tiene que comprar al que cumplid, por ejemplo, si se vende en tres pesos mas elevado fue el
oferente que cumplié y no porque el otro proveedor, venda mas barato se tiene que buscar al que
no cumplia porque, casualmente, ese proveedor no cumplia.

El doctor Fernando Llorca indica que queda claro que se necesita que se presente ese informe,
entonces, que se prepare en una semana. Pregunta en la misma linea de don Renato, el analisis
que venia haciendo como es que se generan las compras emergentes. Entiende, que se las
solicitan al sefior Gerente de Logistica y ese aspecto queda claro en vista de los inventarios.

El Dr. Arce responde que los datos tienen una vigencia en el tiempo, entonces, con respecto de
la vigencia en el tiempo, para la fecha en que se vence el Gltimo dia que la compafiia les puede
servir los productos, ya tiene que haber en teoria otra compra ordinaria, practicamente,
funcionando y esperando que termine una y empiece la otra.

Refiere el doctor Llorca Castro que es un tema de planificacion elemental. Cuando se dan estas
compras emergentes o de emergencia varia el precio.

La Licda. Arias Soto responde que, ocasionalmente, porgque recuerda que en asuntos urgentes, se
requiere en cierto punto alguna inmediatez, entonces, no solo la inmediatez sino que también que
es por periodos mas cortos. No es lo mismo por economia de escala, la oferta que pueda hacer
un proveedor con la expectativa de cuatro afios de ejecucion, que la expectativa que pueda
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generar seis meses, la logistica propia empresarial probablemente pueda tener montos que estan
por superiores.

Agrega el doctor Llorca Castro que los precios son superiores a los que se podria negociar en
compras planificadas y ese aspecto pide que quede constando en actas. El vinculo existente entre
la compra urgente y el aumento significativo del precio, por la inmediatez natural dentro de una
compra urgente, asi como la cantidad menor, probablemente, y un contrato de menor tiempo. El
proveedor trata de cubrirse las espaldas con un aumento de precio significativo, el cual es natural
y propio de los mercados. Entonces, ese aspecto se escapa totalmente de la Idgica de la buena
planificacion y del buen uso de los recursos. Hoy no se va a resolver el problema de fondo que
se esta evidenciando, aunque no es realmente nuevo. Hay mucho por hacer en este campo y se
esta trabajando en esa linea, por lo menos desde que se incorporo a la Institucion como Presidente
Ejecutivo y se tiene muchas oportunidades de mejora.

El doctor Fallas Camacho le pregunta a la Comisidn, si cuando se retne la Comision queda en
actas, todo el proceso y esta claro.

El doctor Roberto Arce indica que el asunto esta absolutamente en orden.

El Dr. Fallas Camacho propone agregar un acuerdo. Ademas, pide que una persona aclare qué es
lo que sucede, por qué fallan y por qué se esta presentando una licitacion en esas condiciones de
tiempo y surgen una serie de problemas. Ademas, los precios se incrementan significativamente
y, eventualmente, los pacientes se someten a un riesgo. Entonces, que se redacte un acuerdo en el
sentido que sea la responsable la Gerencia de Logistica y de una explicacion de por qué se da
este tipo de situaciones y que en la medida de lo que corresponde, trate de solventar este tipo de
situaciones. No solo que envie la carta, sino que a la vez indiquen qué medidas van a tomar para
solventar ese aspecto.

El sefior Presidente Ejecutivo anota que en la misma linea del doctor Fallas Camacho, hay una
serie de procesos que estdn detallados en la reglamentacion de la Gerencia. La cual,
evidentemente, hay que revisarla y hay que plantear que se esté solicitando una propuesta de
solucion definitiva en esa linea. Cree que ese trabajo no es sencillo, porque un aspecto es el
informe, el cual se tendré que presentar en una semana sobre este caso concreto, para poder dar
respuesta con propiedad a nivel institucional ante las serias denuncias que agobian a la
Institucion, en este instante. No obstante, de fondo se ocupa revisar esa reglamentacion que
podria ser en dos o tres meses, para que les presenten un borrador o una propuesta de solucion
sobre los reglamentos, en qué puntos hay que cambiarlos, cuales son las oportunidades de mejora.
Podria ser que todos esos aspectos estén contemplados en la reglamentacién y a lo mejor, no se
cumple, o no se le da el seguimiento que hace falta. Le parece que se podria sentar
responsabilidades en alguna medida, pues asi lo han reclamado algunos Directores y Directoras
de esta Junta Directiva, en el sentido de que si no se sientan esas responsabilidades a ese nivel,
se trasladan a esta Junta Directiva en el ultimo momento y es lo que ha venido sucediendo.
Entonces, se asumen en esas circunstancias y al final lidiar con los pacientes, con situaciones
absoluta y completamente de necesidad inmediata, es el mas pobre de los escenarios que tienen
que contribuir desde la Junta Directiva a evitar que sucedan situaciones de esta naturaleza. Estima
que todos los procesos deberian ser tan planificados y las reuniones sean mas bien méas pausadas,
con menor frecuencia, menos urgentes, todo el proceso deberia de ser a tiempo no conducirlo al
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extremo. ElI mismo sistema o la Ley sean muy rigidas y asi se ha discutido el asunto, por lo que
no se va a resolver el tema en este Organo Colegiado. Ha vivido procesos de cuatro horas de
compras en el Ministerio de Salud, para distintas situaciones. En el Ministerio es mas dificil de
justificar las compras que en la Caja, porque cuando se tiene a los pacientes esperando, lo
justifica muy facilmente pero, evidentemente, dofia Marielos lo ha sefialado con absoluta
claridad, en el sentido de que una compra de cuatro horas, genera que no todos los proveedores
se enteren del proceso de licitacion y, eventualmente, que el proceso no sea transparente.
Lamentablemente, puede ser que algunos proveedores contesten el teléfono y otros no. Entonces,
no todas las Casas Comerciales se enteran y trascurren las cuatro horas y a lo mejor, se extiende
el plazo por medio hora, pero son situaciones que no se deberian de dar y esa es la gran
conclusién preliminar, es muy sencillo no se deberian de dar compras en situacion de
emergencia. Por lo que deberia ser la excepcion y el extremo, entonces, deberian de ser
anécdotas institucionales las compras de emergencia y no la practica habitual.

Agrega el doctor Fallas Camacho que el doctor Arce tiene dificultades en el Hospital Calderdn
Guardia y los Directores, en la Junta Directiva porque los pacientes y sus familiares le piden a la
Institucion y es una culpabilidad en cadena. En ese sentido, el cuerpo colegiado estd mas
desprovisto, para dar respuestas atinentes y no les satisface, porque la obligacién de esta Junta
Directiva, es determinar como atender este tipo de problemas. Al cuerpo colegiado también los
[laman, les comunican situaciones, los buscan y, a veces, se les pide hasta les en malos
términos.

El doctor Roberto Arce indica que hardn un nexo para que la Junta Directiva, conozca algunas
situaciones que se dan en el Hospital Calderon Guardia, o en el lugar donde trabaja,
especificamente, y otros funcionarios que tienen otras situaciones diferentes. La idea es explicar
para aclarar situaciones, entonces, lo que estd sucediendo para que, realmente, comprendan que
es lo que sucede, porque son los que estan en los establecimientos de salud y determina los
problemas muy de cerca. No desea quitar mérito, mas bien la idea es que ante una instancia tan
importante como es la Junta Directiva, en la Caja le da la impresién que es un momento muy
importante, para poder comunicar algunas situaciones que el Organo Colegiado podria corregir
y para los médicos es imposible. La idea no es querer exagerar o indicar situaciones que no se
estan preguntando, en el momento sino que a veces surge la posibilidad de poder llevar a la
Junta Directiva, informacion de primera mano, en el sentido de a qué es lo que se le podria tratar
de resolver. Por ejemplo, en el asunto de las listas de espera, porque de su resolucién todas las
personas hacen comentarios, pero no saben por qué se estan dando las listas de espera, realmente
se conocen los “cuellos de botella” y esa es la situacion, entonces, hay que buscarlos para
poderlos solucionar. Da las gracias por el tiempo otorgado.

El Dr. Fernando Llorca somete a votacion esta adjudicacion de acuerdo con la recomendacion de
la Auditoria y a lo planteado. Comenta que hay cinco Directores y uno votd en contra. Solicita
agendar a la Gerencia de Logistica con el informe de respuesta en una semana y, después, esa
revision de por qué se dan esas situaciones y se presente una solucién. EI mencion6 el tema del
Reglamento, pero ademas pueden existir muchas causas que se requieran corregir, pero para
ello pide que en 22 dias se presente ese tema. Comenta que si hay un contrato con una compafiia
donde tiene que proveer, pero es un contrato en unas condiciones negociadas con tiempo, donde
tiene que haber una disponibilidad, pero de repente se presiona para que se den posibles compras
emergentes, con otra situacion de negociacion y con un precio muy elevado y se dan
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lamentablemente. Esa es la l6gica, no esta indicando que es lo que sucede, pero es la posibilidad
y el deber gque tiene de asegurar que esa situacion no ocurra. En ese sentido, las observaciones
que ha hecho dofia Marielos, don Renato, don Mario, el Dr. Fallas, dofia Mayra y don Adolfo
son, absolutamente, razonables y, ademas, vuelve al punto y cree que la Auditoria ha hecho
recomendaciones especificas sobre ese tema. Dofia Mayra tiene razon ha escrito sobre las causas
y es lo que se tiene que abordar, asuntos juridicos también ha hecho comentarios en distintos
momentos sobre cOmo se tienen que dar mejores practicas de adquisicion.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Se somete a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo que vota en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GL-45892-2017, fechado 25 de setiembre
del afio 2017, firmado por el Ing. Jorge Abraham Porras Pacheco, Gerente de Logistica a.i., que,
en adelante se transcribe en forma literal y contiene la propuesta en relacion con la modificacion
contractual mediante la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, en el caso del concurso N° 2012LN-000010-5101:

e  “Objeto: ‘ Sistemas de Osteosintesis. Varios items.

e Modalidad de la

Entregas por Consignacion.
compra:

Mediante oficio No. SAG-2017-3929 se asigna el tramite correspondiente, para que el mismo sea
recomendado por la Comision Especial de Licitaciones, para su respectiva modificacion
contractual por parte de la Junta Directiva mediante la aplicacion del articulo 208 del Reglamento
a la Ley de Contratacion Administrativa.

Para tales efectos, se tienen los siguientes elementos:

Antecedentes de la compra base:

v La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en sesién No. 8626, articulo 4°,
de fecha 07 de marzo del 2013, adjudico el presente concurso de la siguiente manera:

e Oferta No. 01: SYNTHES COSTA RICA S.C.R., LTDA,, oferta en plaza.

SISTEMA DE OSTEOSINTESIS CON PLACA DE COMPRESION BLOQUEADA PARA

ITEMNo.01: | - \NDES FRAGMENTOS. Codigo 2-72-02-8100.
CANTIDAD
PROYECTADA Descripcion Precio
(Abastecer 4 P
anos)
970 up | rornillo para blogueo, LCP 5.0mm, Autorroscante, Longitud de $ 25.00
14mm hasta 90mm
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Tornillo de Cortical de 4.5mm. Autorroscante, Longitud de 14 mm $10.00
hasta 85 mm ’
Placa LCP para tornillo 4.5mm +/5.0 mm estrecha de 4 hasta 14 $ 150 00
agujeros ’
Placa LCP para tornillo 4.5mm +/5.0 mm ancha de 6 hasta 14 $ 200 00
agujeros ’
Placa LCP para tornillo 4.5mm +/5.0 mm en T, cuerpo de 4 hasta $ 300 00
8 agujeros ’
Placa LCP para tornillo 4.5mm +/5.0mm ancha curva de 12 $ 300 00
hasta 20 agujeros ’
Placa de Sostén LCP para tornillo 4.5mm en L, Derecha, $ 500 00
Acodada hacia la Izquierda ’
Placa de Sostén LCP para tornillo 4.5mm en L, izquierda, $ 500 00
Acodada hacia la derecha ’
Placa de Sostén LCP para tornillo 4.5mm en T cuerpo de 4 hasta

. $ 300,00
8 agujeros
Placa LCP Proximal lateral de tibia D para tornillo 4.5mm,
derecha, de 5 hasta 9 agujeros $500,00

, guj
Placa LCP proximal medial de tibia D para tornillo 4.5mm
derecha, de 5 hasta 9 agujeros. $500,00
, guj

Placa LCP proximal lateral de tibia | para tornillo 4.5mm, $500.00
izquierda, de 5 hasta 9 agujeros. ’
Placa LCP proximal medial de tibia | para tornillo 4.5mm $500.00
izquierda, de 5 hasta 9 agujeros ’
Placa LCP distal de fémur D lateral para tornillo 4.5mm /5.0mm $ 500 00
derecha, 5 hasta 13 agujeros ’
Placa LCP distal de fémur D medial para tornillo 4.5mm /5.0mm $500.00
derecha, 5 hasta 13 agujeros ’
Placa LCP distal de fémur I lateral para tornillo 4.5mm /5.0mm $500.00
izquierda, 5 hasta 13 agujeros ’
Placa LCP distal de fémur | medial para tornillo 4.5mm /5.0mm, $500.00
izquierda 5 hasta 13 agujeros ’
Placa % tubular para tornillo 4.5mm, de 4 hasta 10 agujeros $ 60,00
Plac_;a para reconstruccion de pelvis 4.5mm/5.0mm de 4 hasta 10 $ 150.00
agujeros ’

SISTEMA DE OSTEOSINTESIS CON PLACA DE COMPRESION BLOQUEADA PARA

ITEMNo. 02: ' \r b \NOS FRAGMENTOS, Cédigo 2-72-02-8101.
CANTIDAD
PROYECTADA Descripcion Precio
(Abastecer 4 P
anos)
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970 UD

970 UD

Tornillo para bloqueo LCP 3.5mm. Autorroscante Longitud| $ 25,00
10mm hasta 80mm

Tornillo cortical 3.5mm. Autorroscante Longitud 10mm hasta| $ 10,00
90mm

Tornillo para bloqueo LCP 2.7mm Autorroscante Longitud 20mm| $ 30,00
hasta 60mm

Tornillo cortical 2.7mm Autorroscante Longitud 20mm hasta| $ 20,00
60mm

Placa LCP 3.5mm recta de 4 hasta 12 agujeros $ 150,00
Placa LCP de tibia distal 2.7mm medial derecha, de 6 hasta 10| $ 500,00
agujeros

Placa LCP de tibia distal 2.7mm medial izquierda, de 6 hasta 10| $ 500,00
agujeros

Placa LCP de tibia distal 3.5mm medial derecha, de 6 hasta 10| $ 500,00
agujeros

Placa LCP de tibia distal 3.5mm medial izquierda, de 6 hasta 10| $ 500,00
agujeros

Placa LCP peroné distal 2.7mm lateral derecha $ 500,00
Placa LCP peroné distal 2.7mm lateral izquierda. $ 500,00
Placa LCP 3.5mm en T angulo oblicuo izquierda T-3 agujeros| $ 150,00
Longitud 3 hasta 5 agujeros

Placa LCP 3.5mm en T angulo oblicuo izquierda T-4 agujeros| $ 150,00
Longitud 3 hasta 5 agujeros

Placa LCP 3.5mm en T angulo oblicuo derecha T-3 agujeros| $ 150,00
Longitud 3 hasta 5 agujeros

Placa LCP 3.5 en T angulo oblicuo derecha T-4 agujeros| $ 150,00
Longitud 3 hasta 5 agujeros

Placa LCP 3.5mm en T angulo recto T-3 agujeros Longitud 3| $ 150,00
hasta 6 agujeros

Placa LCP 3.5mm en T angulo recto T-4 agujeros Longitud 3| $ 150,00
hasta 6 agujeros

Placa LCP 3.5mm en T angulo recto T-5 agujeros Longitud 3| $ 150,00
hasta 6 agujeros

Placa LCP 3.5mm proximal de himero longitud de 3 hasta 12| $ 500,00
agujeros

Placa LCP 3.5mm distal lateral de himero longitud de 3 hasta| $ 450,00
14 agujeros

Placa LCP 3.5mm distal medial de himero longitud de 3 hasta| $ 350,00
14 agujeros

Placa 1/3 de Tubo LCP 3.5mm, de 4 hasta 12 agujeros. $ 60,00
Placa de Reconstruccion LCP 3.5mm, recta de 5 hasta 22| $ 150,00
agujeros

Placa LCP 2.7mm para Pil6n Tibial de 5 hasta 10 agujeros $ 500,00
Placa LCP de 3.5mm para Pilon Tibial de 5 hasta 10 agujeros $ 500,00
Placa LCP 3.5mm para Calcaneo derecha $ 200,00
Placa LCP 3.5mm para Calcaneo izquierda $ 200,00
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Placa LCP 3.5mm para olecranon izquierda de 4 hasta 10| $ 500,00

agujeros
Placa LCP 3.5mm para olecranon derecha de 4 hasta 10| $ 500,00
agujeros
Tornillo-esponjosa 4mm longitud 14mm hasta 60mm $10,00

Placa para clavicula LCP 3.5mm derecha de 4 hasta 8 agujeros | $ 300,00

Placa para clavicula LCP 3.5mm izquierda de 4 hasta 8 agujeros | $ 300,00

SISTEMA DE OSTEOSINTESIS CON PLACA DE COMPRESION BLOQUEADA PARA

ITEM No. 03: PEQUENOS FRAGMENTOS. Cédigo 2-72-02-8102.
CANTIDAD
PROYECTADA Descripcion Precio
(Abastecer 4
anos)

Tornillo de cortical de 1.0 mm, Autorroscante, longitud 6 mm $10.00

hasta 14mm ’
Tornillo de cortical de 1.3mm, Autorroscante, longitud 6 mm $10.00

hasta 18mm ’
Tornillo de cortical de 1.5mm, Autorroscante, longitud 6 mm $25.00

hasta 24mm ’
Tornillo de cortical de 2.0mm, Autorroscante, longitud 6 mm $20.00

hasta 24mm ’
Placa moldeable o de adaptacion recta 1.3mm, 6 hasta 12 $70.00

970 UD  |agujeros ’
Placa moldeable o de adaptacion en T 1.3mm, cabeza 3 y 4 $70.00

agujeros y 6 hasta 12 agujeros longitud ’
Placa moldeable o de adaptacion en Y 1.3 mm, 6 hasta 12 $70.00

agujeros ’
Placa 1.3mm, en angulo oblicuo, derecha, 4 hasta 10 agujeros $ 70,00

Placa 1.3mm, en angulo oblicuo, izquierda, 4 hasta 10 agujeros $ 70,00

Placa moldeable o de adaptacion recta 1.5mm, 6 hasta 12

X $ 200,00
agujeros
Placa moldeable o de adaptacion en T 1.5mm, T- 3 agujerosy de

X : $ 200,00

6 hasta 12 agujeros longitud
Placa moldeable o de adaptacion en T 1.5mm, T- 4 agujeros y $200.00
de 6 hasta 12 agujeros longitud '
Plac_;a moldeable o de adaptacion en Y 1.5mm, 6 hasta 12 $ 200,00
agujeros
Placa 1.5mm, en angulo oblicuo, derecha, 4 hasta 10 agujeros $ 200,00
Placa 1.5mm, en angulo oblicuo, izquierda, 4 hasta 10 agujeros $ 200,00
Miniplaca condilar 1.5mm, clavija a la izquierda $ 100,00
Miniplaca condilar 1.5mm, clavija a la derecha $ 100,00
Miniplaca 2.0 mm en H, 4 agujeros $ 200,00
Tornillo para bloqueo LCP de 2.4mm, Autorroscante, longitud 6 $ 25.00

mm hasta 30mm

114




N° 8928

Tornillo-cortical 2.4mm Autorroscante Longitud 6 mm hasta

30mm $ 20,00
970 UD Placa LCP 2.4mm angulo variable derecha distal de mufieca $500.00

palmar, cabeza de 4 a 5 agujeros y cuerpo de 3 a 7 agujeros ’

Placa LCP 2.4mm éangulo variable izquierda distal de mufieca $500.00

palmar, cabeza de 4 a 5 agujeros y cuerpo de 3 a 7 agujeros

Placa LCP 2.4mm, angulo variable bicolumnar derecha distal de
mufieca palmar Cabeza de 6 a 7 agujeros y cuerpo de 3 a 7| $ 500,00
agujeros

Placa LCP 2.4mm, éangulo variable bicolumnar izquierda distal
de mufieca palmar Cabeza de 6 a 7 agujeros y cuerpo de 3 a 7| $500,00
agujeros

Placa LCP 2.4mm, para radio distal dorsal recta de 4 a 7

agujeros $250,00

Placa LCP 2.4mm, para radio distal dorsal en L acodada a la
derecha cabeza de 2 a 4 agujeros en la cabeza y de 2 a 5 agujeros| $ 250,00
de longitud.

Placa LCP 2.4mm, para radio distal dorsal en L acodada a la
izquierda cabeza de 2 a 4 agujeros en la cabeza y de 2 a 5| $250,00
agujeros de longitud.

Placa LCP 2.4mm, para radio distal dorsal en L oblicua acodada
a la derecha cabeza de 2 a 4 agujeros en la cabeza y de 2 a 5| $ 250,00
agujeros de longitud.

Placa LCP 2.4 mm, para radio distal dorsal en L oblicua
acodada a la izquierda cabeza de 2 a 4 agujeros en la cabezay de| $ 250,00
2 a 5 agujeros de longitud.

Placa LCP 2.4mm, para radio distal dorsal en T cabeza de 3 a 4

agujeros 'y 3 a 5 agujeros de longitud. $ 250,00

Placa LCP 2.4mm, para artrodesis de mufieca con sus variantes

corta, larga en longitud , oblicuas y curvas $ 300,00

SISTEMA DE OSTEOSINTESIS CON PLACA DE COMPRESION BLOQUEADA PARA

ITEMNo.04: ) CTURAS DE FEMUR PROXIMAL. Cédigo 2-72-02-8103.
CANTIDAD
ANOUSOIF P Descripcion Precio
(Abastecer 4 P
anos)
Placa LCP Fémur proximal para tornillo 4.5mm /5.0mm $500.00
izquierda, cuerpo de 4 hasta 10 agujeros ’
Placa LCP Fémur proximal para tornillo 4.5mm /5.0mm $500.00
derecha, cuerpo de 4 hasta 10 agujeros ’
45 UD - .
Tornillo de blogueo canulado de 5.0mm, longitud 25 mm hasta
$ 80,00
145mm
Tornillo canulado de 5.0 mm, cénico, longitud 40 mm hasta
95mm $ 80,00
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Tornillo de bloqueo canulado de 7.3mm, longitud 20 mm hasta

145mm $80,00
Tornillo canulado de 7.3mm, cénico, longitud 50 mm hasta 95mm | $ 80,00
Tornillo canulado de 7.3mm, cénico, rosca corta, longitud 50mm $80.00

hasta 145mm

iTEM No. 05: SISTEMA DE OSTEOSINTESIS CON PLACA DE COMPRESION BLOQUEADA PARA
S OSTEOTOMA DE CADERA. Cddigo 2-72-02-8104.

CANTIDAD
FMOUISIGUADIA Descripcion Precio
(Abastecer 4
anos)
Placa para osteotomia de cadera 3.5 mm, LCP de 100 a 150
. . : $ 500,00
grados proximal y cuerpo de 3 a 7 agujeros de longitud
Placa para osteotomia de cadera 5.0mm, LCP de 100 a 150 $ 500 00
45 UD grados proximal y cuerpo de 3 a 7 agujeros de longitud ’

Tornillos para bloqueo LCP 3.5mm de 24 a 76mm longitud $ 25,00
Tornillos cortical 3.5mm de 24 a 76mm longitud $10,00
Tornillos para bloqueo LCP 5.0mm de 24 a 76mm longitud $ 25,00
Tornillos cortical 4.5 mm o 5.0mm de 24 a 76mm longitud $ 20,00

Modalidad de la compra: Entregas por consignacion.

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones, en sesion ordinaria No. 14-2017, de
fecha 25 de setiembre del 2017 analiza lo siguiente:

Se verifican las condiciones necesarias para la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa, indicadas en el oficio No. SAG-1635-2016 de fecha 21 de
abril del 2016, y se determina que las mismas se cumplen, segun se detalla a continuacion:

a) Que la modificacion, aumento o disminucion del objeto, no le cambie su naturaleza, ni

tampoco le impida cumplir con su funcionalidad o fin inicialmente propuesto.

La modificacion no le cambia la naturaleza al objeto ni le impide cumplir su funcionalidad, todo
lo contrario, con ella se pretende dar continuidad al servicio.

b) Que en caso de aumento se trate de bienes o servicios similares.

La modificacion versa sobre los mismos objetos contractuales (los 5 items).

c) Que no exceda el 50% del monto del contrato original, incluyendo reajustes o revisiones,

segun corresponda.

La modificacion es de un 50% sobre el plazo, es decir, consiste en modificar el plazo del dltimo
periodo de ejecucion de 12 meses a 18 meses (6 meses adicionales).

d) Que se trate de causas imprevisibles al momento de iniciar el procedimiento, sea que la
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entidad no pudo conocerlas pese a haber adoptado las medidas técnicas y de planificacion
minimas cuando definio el objeto.

Situaciones imprevisibles:

Con suficiente antelacion (febrero 2016) se promovio la contratacion ordinaria 2016L.N-000014-
5101 con la finalidad de dar continuidad a la que est& préxima a vencer.

No obstante, declaratorias de infructuosidad, insubsistencia y readjudicacion, han impedido la
formalizacion de dicha compra.

De igual manera, se han tramitado procedimientos de contratacion excepcionales, para dar
continuidad al servicio que no ha fructificado.

Ya se promovié nuevo concurso ordinario (2017LN-000009-05101), que actualmente se
encuentra en la etapa de Recomendacién Técnica.

e) Que sea la mejor forma de satisfacer el interés publico.

Esta figura juridica trata de una modificacion contractual UNILATERAL, es decir, que es
potestad de la Administracion el decidir aplicarla, sin que para ello se requiera del permiso del
contratista.

En este caso particular, esta caracteristica reviste de una relevancia especial, dado que el
contratista (SYNTHES) ha manifestado abiertamente, no estar de acuerdo con continuar con el
contrato una vez que finalice (29-09-2017).

f) Que la suma de la contratacién original, incluyendo reajustes o revisiones de precio, y el
incremento adicional no superen el limite previsto para el tipo de procedimiento tramitado.

Por tratarse de una licitacion publica, el incremento adicional no supera el limite previsto para el
tipo de procedimiento tramitado.

Asi las cosas, se desprende que la presente solicitud cumple con los requisitos exigidos en el
numeral 200 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa para la modificacion
unilateral del contrato, sea la ampliacion del 50% de la cantidad del objeto contratado.

Asimismo, la Direccion Juridica, mediante oficio No. DJ-05703-2017, de fecha 25 de setiembre
del 2017, indica entre otras cosas que, se han cumplido con todos los requisitos para que se eleve
a la Comision Especial de Licitaciones el presente caso, para que sea sometido a conocimiento de
la Junta Directiva que es el drgano competente para decidir la aplicacion del articulo 208 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

Recomendacién para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen en el expediente de compra No. 2012L.N-000010-
5101, que la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
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es procedente, que con base en los hechos esgrimidos en razén de la continuidad de la
satisfaccion de la necesidad del interes publico y atendiendo los principios de eficiencia y
eficacia que rigen la Contratacion Administrativa, la modificacion del contrato es la alternativa
que resulta mas ventajosa para la Administracion, asi como el visto bueno por parte de la
Direccion Juridica, la Comision Especial de Licitaciones recomienda el presente caso con la
finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva modificacion contractual mediante la
aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, segun el
siguiente detalle:

e SYNTHES COSTA RICA S.C.R., Ltda., Oferta en Plaza.

. Unidad . . Precio
Cantidad d . Porcentaje Precio Fecha de Estimado
- e Codigos Producto . N L
Estimada Medida a aplicar. Unitario Inicio Art. 208
RLCA.
2-72-02-8100
1.501 2-72-02-8101 . 30 de
(Modalidad | ud. | 2-72-02-8102 Oi'tsetgg‘stggs 50 % gs??n?é%i setiembre | $744.226,00
Consignacion) 2-72-02-8103 2017.
2-72-02-8104

Partida presupuestaria No. 2219 se han separado y se encuentran
disponibles los recursos, para hacer frente al compromiso que genera este
concurso. Oficio No. DABS-CA-PRE-062-2017.

a El oferente recomendado no tiene sancion de apercibimiento ni de
inhabilitacion”,

e Presupuesto:

e Sancion
Proveedor:

asi como el acuerdo de aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria
N° 14-2017 del 25 de setiembre del afio 2017; la justificacion contenida en el oficio nimero
SAPBS-3983-2017 de fecha 30 de agosto del afio 2017, firmado por la sefiora Marineth Delgado
Camacho, Planificadora de Insumos Médicos, y el Lic. Ronald Espinoza Mendieta, Coordinador
de la Linea de Insumos Médicos, Subéarea de Programacion de Bienes y Servicios del Area de
Gestion de Medicamentos; habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada
Gabriela Arias Soto, funcionaria de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios de
la Gerencia de Logistica, y con base en la recomendacion del Ing. Porras Pacheco, la Junta
Directiva, al amparo de lo establecido en el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa 'y en el caso de la licitacion publica niamero N° 2012LN-000010-5101
(modalidad: consignacion) -por mayoria- ACUERDA aprobar la modificacion contractual en el
caso del concurso en referencia, en los siguientes términos:

e SYNTHES COSTA RICA S.C.R., Ltda., Oferta en Plaza.

Unidad Precio
Cantidad o Porcentaje Precio Fecha de Estimado
- de Codigos Producto . o .
Estimada Medida a aplicar. Unitario Inicio Art. 208
RLCA
1.501 ud. 2-72-02-8100 Sistema de 50% $495,82 30 de $744.226,00
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(Modalidad 2-72-02-8101 | Osteosintesis del plazo | Estimado | setiembre
Consignacion) 2-72-02-8102 2017
2-72-02-8103
2-72-02-8104

Se toma nota que esta compra se adjudico, inicialmente, en el articulo 4° de la sesién N° 8626,
celebrada el 07 de marzo del afio 2013.

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

Se deja pendiente la firmeza para la sesion extraordinaria programada para el 2 de octubre
proximo.

El ingeniero Porras Pacheco y el equipo de trabajo que lo acompafia se retiran del salén de
sesiones.

ARTICULO 16°

Refiere el Director Devandas Brenes que hay una nota suscrita por el doctor Llorca Castro, en la
que le traslada a la Junta Directiva, una denuncia interpuesta por el Lic. Rodolfo Rojas Baez,
funcionario de la Institucion de la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica, en relacion con
una denuncia que él plantea sobre el sefior Gerente Financiero. Entonces, ese aspecto le
preocupa porque pidié el oficio de don Rodolfo Rojas y hace una serie de afirmaciones que le
parece que son importante dilucidarlas, incluso, de nuevo estd contenido el tema de riesgo
reputacional de la Caja. Lo anterior, por cuanto si esa denuncia sale a la luz publica, no toman
ninguna accion y lo que el sefior Presidente esta planteando, es que se cree una comision de
investigacion preliminar, para que en un plazo de dos meses rinda un informe correspondiente.
En ese sentido, no esta de acuerdo y propone que el tema se agende, para que se analice y si estan
de acuerdo, definir la mecanica con el Lic. Gilberth Alfaro y determinar como se procede, asi
como con el Auditor. Le preocupa porque es un funcionario de la Institucion de la Direccién de
Administracion y Gestién de Personal, el que formula esta denuncia y hace una serie de
afirmaciones que le parece que si se comprobaran son serias.

Sobre el particular, el sefior Presidente Ejecutivo indica que esa nota se la enviaron a él y trato
de revisar un poco el procedimiento y lo orientaron, en el sentido de que lo que correspondia era
trasladarlo a la Junta Directiva y es inevitable conformar el 6rgano administrativo e investigar,
porque de lo contrario el que cometeria una falta seria él.

Por su parte, sefiala la Directora Soto Hernandez que desconoce la parte formal, le produciria
satisfaccion convocar a don Gustavo Yy preguntarle si todo lo que indica el sefior Baez es cierto
antes del 6rgano.

El Director Alvarado Rivera le indica a la Licda. Soto Hernandez que el problema que se tiene, es
que ya existe una denuncia y segun la ley, cualquier denuncia hasta andénima que se presente
debe ser tomada en consideracion y ser atendida. No obstante, esta no es una denuncia anénima,
esta firmada, entonces, la situacion es mas complicada. Le parece que lo que hay que hacer para
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no involucrarse en el tema, porque después tienen que resolver, lo que procede es conformar el
organo administrativo y que se haga la investigacion que se tenga que hacer y, despues, que el
organo preliminar presente el informe.

Comenta el Subgerente Juridico que no conoce si coinciden en la correspondencia, muy en
resumen, no conoce el contenido de la nota, razones habra que entiende perfectamente, lo cierto
del caso es que, evidentemente, cualquier denuncia tiene que ser atendida, no puede ser
indiferente, provenga de donde provenga y de quién se reciba. Una denuncia se puede presentar
muy nutrida, muy documentada, entonces, si una persona indica, por ejemplo, que se hizo un
nombramiento irregular, aporta la accién del nombramiento irregular o si una persona indica que
hubo un desvio de fondos, aporta la documentacion que hace el desvio de fondos, pero puede ser
que sea nada méas una denuncia abstracta con referencia a una situacién. Sino viene bien
documentada la denuncia, lo propio es hacer una investigacion preliminar y encomendar a quien
corresponda, para determinar qué tan solida es esa denuncia en realidad y si se lograra constatar
que la denuncia tiene recabando informacion, entrevistas, documentos relacionados y se logra
determinar que tiene un peso relativo importante y, ademas, es un tema creible. En ese sentido,
la fase que seguiria es integrar un 6rgano para un procedimiento administrativo, donde se va a dar
un contradictorio que esta regulado y es mas o menos el que ya se conoce. En general, esas son
las fases, habria que determinar qué tan documentada estd la denuncia, porque no es un
enunciado asi en un papel y de esa forma no se le puede hacer un procedimiento a ninguna
persona. Habria que determinar si estd documentada y sino tratar de documentarla, para
determinar qué tan sélida es y ese aspecto, determina otro paso que es para que se inicie 0 no,
otro procedimiento ya administrativo. Esa es la decisién que habria que definir y es el tema que
hay que valorar.

Pregunta el Dr. Llorca Castro qué procede.

El Lic. Alfaro Morales indica que no conoce la denuncia, por lo que pide que se la envie a la
Direccidn Juridica o quien esté, para que analice la denuncia y determinar qué se requiere y qué
se puede hacer, si es suficiente o autosuficiente como denuncia, para iniciar un procedimiento.
Esa seria la recomendacién o si mas bien no tiene los suficientes elementos en si, como para
iniciar un procedimiento contra una persona Yy Se sugiera que se integre un Organo de
investigacion preliminar, para que documente e indague preliminarmente que tan solido puede
ser. Razones serian para una u otra sugerencia, entonces, se tiene que fundamentar por un aspecto
y otro.

La Lic. Soto Hernandez indica que lo que observa es que la persona que procede de esa manera y
no la conoce, pero ella conoce la vida de don Gustavo no de hoy, ni de ayer, ni de hace un afio
ni cinco afos, sino mucho aros.

El Lic. Alfaro Morales comenta que el sefior Baez tiene una historia de denuncias contra don
Gustavo y otras personas.

El doctor Devandas Brenes indica que no estad dando ningun cargo que se formula. El problema
como lo indica don Renato es que al presentarse esa denuncia ante esta Junta Directiva, por
parte del Presidente Ejecutivo, se tiene que resolver, entonces, el Presidente Ejecutivo lo que esta
proponiendo es crear una comision preliminar. Le indica al Dr. Llorca Castro que no conoce
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cdmo se constituye esa Comision Preliminar. Si toman un acuerdo para que se constituya y el Dr.
Llorca defina un plazo para que rinda un informe y se indique si procede abrir un proceso o no.
No obstante, lo que sugiere o lo que propone es que le asignen al Presidente Ejecutivo, la
responsabilidad de crear una Comisién como lo plantea, para que haga una investigacion
preliminar, para que en un plazo de dos meses, rinda el informe que corresponde.

Sefala la licenciada Soto Hernandez que dos meses es un plazo muy amplio.

Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes que esta leyendo lo que propone el sefior Presidente
Ejecutivo.

El Dr. Llorca Castro anota que el caso quedaria a cargo de la Auditoria, para que presente un
informe.

Por tanto, se tienen a la vista las comunicaciones que se detallan:

a) Del 30 de agosto del afio 2017, suscrita por el Lic. Rodolfo Rojas Béaez, Funcionario de la
Subarea Gestién Administrativa y Logistica, Direccion de Administracion y Gestion de
Personal, por medio de la que interpone denuncia en contra el Lic. Gustavo Picado
Chacon, Gerente Financiero, y solicita instruir investigacion por supuesta inobservancia a
la ética en la funcion publica y presuntas acciones lesivas al patrimonio de los Seguros de
Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte.

b) Numero PE-14271-2017, fechada 04 de setiembre del afio 2017, firmada por el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, en la que se refiere a la denuncia
interpuesta por el licenciado Rodolfo Rojas Baez, que se detalla en el apartado a).
Sugiere, con el propo6sito de contar con los elementos necesarios para atender el asunto, y
a la luz de la legislacion vigente, la conformacién de una comision de investigacion
preliminar que, en un plazo méximo de dos meses, rinda el informe correspondiente.

Se tiene que por medio del correo electrénico del 12-9-17, la Secretaria de la Junta Directiva se
dirige al Lic. Rojas Béaez, acusa recibo del oficio en referencia y le comunica que ha sido incluido
en la correspondencia que sera conocida por el Organo colegiado,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Auditoria para que realice
una investigacion preliminar y presente el informe en un plazo de ocho dias.

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

ARTICULO 17°

Se toma nota de que el sefior Presidente Ejecutivo recuerda a los sefiores Directores la sesion
extraordinaria programada para el lunes 2 de octubre del afio en curso, a partir de las 9:30 a.m.

El Director Alvarado Rivera informa que no le serd posible participar en la citada sesion.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.
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ARTICULO 18°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion ordinaria, la presentacion de los
asuntos que se detallan:

)

1)

b)

d)

f)

Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion

de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst

& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central; informacién

solicitada en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

Gerencia Financiera:
Asuntos para decision:

Oficio N° GF-3224-2017-DAE-654-2017, fechado 1° de setiembre de 2017: propuesta
escala contributiva para trabajadores independientes y asegurados voluntarios, con
vigencia a partir del 1 de octubre de 2017.

Oficio N° GF-3328-2017 de fecha 11 de setiembre de 2017: propuesta escala de bases
Minimas contributivas reducidas para trabajadoras domésticas, con vigencia a partir
del 1 de octubre de 2017.

Oficio N° GF-3405, de fecha 22 de setiembre del 2017: propuesta aprobacion
Presupuesto Extraordinario N° 03-2017 del Régimen no Contributivo de Pensiones.

Proyecto de ley en consulta: oficio del 21-9-17, N° PE-14498-2017: consulta
legislativa en relacion con el Expediente N° 19130, Proyecto “REFORMA DE LOS
ARTICULOS 88, 89, 90, 92, 94, 95, 97 y 139 DE LA LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL N°1860 Y SUS REFORMAS, 116 DE
LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL N°7333, 101 DEL CODIGO DE LA NINEZ Y
LA ADOLESCENCIA, 271, 272, 309, 310, 311,312, 314,315,397,398, 401, 419
PARRAFO SEGUNDO, 430 INCISO 7), 669 Y 679 PARRAFO PRIMERO DEL CODIGO
DE TRABAJO LEY N°2, DE 27 DE AGOSTO DE 1943 Y SUS REFORMAS Y SE
ADICIONA UNA NUEVA SECCION Il Y UN ARTICULO 681 BIS AL CAPITULO XV
DEL TITULO X DE DICHO CUERPO NORMATIVO. CREASE UN APARTADO DE
TRANSITORIOS I Y 11

Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del 2017:
contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Comision
Asesora de Cierre de Negocios (se consigna listado en el Anexo I).

Oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a cargo de la firma
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de los Estados
Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.
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Asuntos informativos:

g.1 Oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de
pago de la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); complementa con
la nota de la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art-15°, Ses. N° 8922 del 17-8-
17.

g.2 Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad
patronal, trabajador independiente y Estado al Il trimestre-2017.

IV) Gerencia Administrativa.

a)

b)

d)

Asuntos para decision:

Oficio N° GA-42418-2017, de fecha 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:

e Reconocimiento de Patélogos.

e Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.

e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.

Oficio N° GA-42482-2017 de fecha 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion
recurso de reposicion presentado por el sefior Ronald Alvarado Brenes contra lo
resuelto en el articulo 17° de la sesion N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017: respecto
de copias gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de Hacienda.

Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacién y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacién del cargo
con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos- (se atiende
art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por Sindicato Nacional de
Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio
respuesta).

Asuntos informativos:

d.1 Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances
en los proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Trdamites y Mejora
Regulatoria”; se propone distribuir para su estudio y conocimiento en la proxima
sesion.

d.2 Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion,

utilizacion y estado de las ambulancias (14°, 8926); se distribuye para estudio y
conocimiento en una proxima sesion.
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d.3 Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT
que clasifica al Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel
uno; EMT (Equipo Médico de Emergencia). Presentacion.

d.4 Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencién articulo 30°,
sesion N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacidn con la puesta en marcha de
la propuesta introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento
administrativo y disciplinario y/o patrimonial tramitados en la CCSS”’.

Gerencia de Logistica.

Asuntos Informativos:

a.l Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:

contiene resumen ejecutivo, en funcion de la justificacion de inventarios de la
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes ZUfiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

a.2 Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los

hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-

17, firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida
millonaria por faltante medicamentos.

Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°,
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacién con las causas por las que se debid recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01) de la licitacion publica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacién de microorganismos y de sensibilidad a los antibioticos (PSA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacion con el

consumo del catéter intravenoso namero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-01-0997 (art.
13°, Ses. N° 8849).
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Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis del
proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia en la
contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N° 8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion
N° 8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de Laboratorio Optico
limitacion espacio fisico y recurso humano.

Anotacion: mediante correo electronico de fecha 9-08-2017, la Licda. Sylvia Alfaro,
Jefe Subarea Gestion Administrativa, Gerencia de Logistica, solicita posponer el
conocimiento de este asunto hasta el regreso de la Ing. Garro Herrera, quien se
encuentra incapacitada (ello en atencion a lo solicitado por la Ing. Garro Herrera).

Oficio N° GL-45.701-2017, de fecha 7 de agosto de 2017: propuesta reforma “Modelo
de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y Facultades de
adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio I.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de carécter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacion la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: mediante correo electronico de fecha 14-08-2017, el Lic. Minor Jiménez
Esquivel, de la Asesoria Legal de la Gerencia de Logistica, solicita posponer el
conocimiento de este asunto hasta el regreso de la Ing. Garro Herrera, quien se
encuentra incapacitada (ello en atencion a lo solicitado por la Ing. Garro Herrera).

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Para decisiéon: oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta
para la actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y
tecnologias -Quinquenio-2018-2022".

Asuntos informativos:

b.1  Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencién articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacion de inmueble
del Ministerio de Salud a la CCSS, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

b.2  Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo

informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnologica Institucional (Centro de Datos).
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b.3  Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8844: andlisis sobre viabilidad de adquirir
equipo médico por medio de leasing.

b.4  Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del
proyecto de Gobernanza y Gestion de las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones en la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz,
punto 11.

VIl) Gerencia de Pensiones:

a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y articulo
23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

c) Asunto informativo: oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las
inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al Il Trimestre
del 2017; se presenta segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para
la Inversion de las Reservas del Seguro de IVM;.

VIII) Gerencia Médica: asuntos informativos:

a.l) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar.

a.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

a.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76°
(R.76): informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

a.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -
doble disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios
y Calderon Guardia (art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a
partir del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los

2 R.76. Estimar y divulgar pablicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

a.5) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

a.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion In Vitro.

a.7) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencion articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicitd dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

a.8) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencién de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
mamagrafo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

IX) Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo, entre

X)

A)

a)

b)

1)

otros:

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 acordo: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para que
inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

En el oficio N° DP1-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio N°
DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “Indice de gestion
Institucional periodo 2013-2015”, con el fin de presentar el informe integrado del
periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitio recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que el
calendario de ésta es a dos afos plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
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Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la Junta
Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas a su
cargo. Plazo: un mes.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva solicita
a todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacién independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion publica de
medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se solicitd
mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo analisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y de su
impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la sostenibilidad
institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio nimero 60.651 emitido por la
Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el 10-10-2016.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la proteccion
que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar de inmediato el
informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de Infraestructura y
Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva solicita
a la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias atender este asunto.

Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la
CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud sobre
la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico atender este asunto.

Solicitud informacidn en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.2) Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de
diciembre de 2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacidon, de manera que se presentara la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:
- Mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
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- En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogi6 la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicitd a la Auditoria el estudio pertinente.

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera
presentado en la segunda setiembre de setiembre del afio 2017.

- Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencién a lo acordado en el art. 2° sesion N2 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Presentacion de informe actuarial del SEM (Seguro de Salud) atendiendo las
observaciones planteadas en la Junta Directiva, a efecto de valorar sostenibilidad
financiera institucional, segun lo resuelto por la Junta Directiva.
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.017, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.
En el articulo 4° de la sesion numero 8923 del 24-8-17 se reiterd la solicitud a la
Direccion Actuarial y se le pidio que en 15 dias presente el informe a la Junta Directiva.

Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio solicitado
por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad instalada en unidades
hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a efecto de precisar estrategias y
acciones sostenibles para disminucién y adecuado manejo de las listas de espera.
Notas:
- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente Médico atender este asunto.
- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera presentado en la segunda
de setiembre del afio 2017.

Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la evaluacion
detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas extraordinarias
presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para diversas unidades
médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirargicas y la relacion de costo
beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.541 la Secretaria Junta Directiva

solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

10) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10 de

octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con la
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CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y propuestas de estrategias de
cobro y recuperacion de los itemes adeudados.
Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.

11) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio TIC-
0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15 dias, de un
informe de gestion de la Direccidn de Tecnologias de Informacion sobre el avance del
Proyecto de Gobernanza y Gestion de las TIC.

Notas:

- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

12) Oficios numeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico
de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y el Lic.
José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion por
parte de la administracion:

b.1 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.2 Modelo de Servicio.

b.3 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.

Anotaciones:

- EIl Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacién de los itemes adeudados, solicita
que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.
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- Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:

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.

Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relaciéon con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

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

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

d.3 Reuvision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

Anotacion:
iii)En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicitd a todas las Gerencias
bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razon
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

iv) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N°® GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracién de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

XI)  Puestos confianza Junta Directiva.
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PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: se externa criterio
Gerencia Administrativa:

Externa criterio en oficio N° GA-41818-2017 del 11-05-2017: Expediente N° 19.355,
Proyecto “LEY PARA REGULAR EL TELETRABAJO”. Se traslada a Junta Directiva
por medio la nota N° PE-13087-2017, fechada 28-4-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° EC0O-523-2017, que firma la
Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la
Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-41990-2017 del 15-06-2017: Expediente N° 19.926,
Proyecto de Ley “REFORMA PARCIAL AL ARTICULO 40 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13339-2017, fechada
31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 30-5-17, N° AL-CPAS-154-2017, que firma la Lida. Ana Julia Araya
Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias Médica y Administrativa, que
coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Externa criterio en oficio N° GA-42205-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 19.099,
Proyecto “LEY PARA LA LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTO”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13343-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 31-5-17, N°
CG-008-2017, que firma la Licda. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision
Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-42199-2017 del 17-07-2017: Expediente N° 20.349
Proyecto ley reguladora del pago por restriccion al ejercicio liberal de la profesion en el
Sector publico. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° P.E.13683-2017, del 6-
7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva:
anexa copia de la comunicacién del 5-7-17, N° AL-CPAS-230-2017, que suscribe Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Externa criterio en oficio N° GA-42473-2017 del 8-09-2017: Expediente N° 20.361,
Proyecto ley de acceso a la informacién publica. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-14160-2017, fechada 24-8-17, suscrita por la Msc. Elena
Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Sra. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia, Tecnologia y Educacion de la Asamblea Legislativa.

Gerencia de Logistica:

b.1 Externa criterio oficio N° GL-45.438-2017 del 5-06-17, Expediente N° 20.291,
Proyecto “LEY DE CREA CION DE LA AGENCIA COSTARRICENSE PARA

132




C)

1)

2)

3)

N° 8928

LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD (ACCESA)”. Se traslada por
medio de la nota N° PE-13042-2017, fechada 25-4-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-4-
17, N° ECO-517-2017, que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area
de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdémicos de la Asamblea
Legislativa. Se solicitd criterio a las Gerencias Infraestructura y Tecnologias,
Médica y Logistica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. En oficio
N° GL-45.438-2017 del 5-06-17, externa criterio.

b.2 Externa criterio oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio:

Expediente 20.202, Proyecto “LEY SOBRE EL REFRENDO DE LAS
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se traslada a la
Secretaria de Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13146-2017, fechada 9-
5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 9-5-17, N° AL-19223-OFI-0123-2017, que firma la Lida.
Silvia Maria Jiménez Jiménez, Encargada de la Comision, Comision Especial de
Reformas al Sistema Politico, Constitucional, Legislativo y Electoral del Estado de
la Asamblea Legislativa. En oficio N° GL-45.439-2017 del 5-06-17, emite criterio.

Gerencia Médica:

Externa criterio oficio N° GM-SJD-23927-2017 del 12-06-17: Expediente N° 18.330,
Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a Junta Directiva por medio de
la nota N° PE-12791-2017, fechada 22-3-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 22-3-17, N° AL-CPAS-052-
2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (Art-10°, ac.-111, Ses. 8903). La Comision
Legislativa informd que no concede mas prorrogas. Se externa criterio en oficio N° GM-
SJD-23927-2017 del 12-6-17.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.309,
Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICOS Y PRI VADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE ABRIL DE 2002”. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-
16, N° DH-128-2016, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. Se
externa criterio en oficio N° GM-SJD-23931-2017 del 12-6-17.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-23930-2017 del 12-06-17: Expediente N° 19.243,
texto actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017, fechada 24-01-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del
23-1-17, N° DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial
de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.
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Externa criterio oficio N° GM-SJD-23929-2017 del 12-06-17: Expediente N° 20.174,
Proyecto de Ley, “LEY MARCO PARA PREVENIR Y SANCIONAR TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION, RACISMO E INTOLERANCIA”. Se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota N° PE-12762-2017, fechada 20-3-17, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-3-17, N° DH-
190-2017, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area, Comision de
Derechos de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-23929-
2017del 12-6-17.

Anotacion: se consulta el texto dictaminado del referido Proyecto de ley numero
20.174: se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-14527-2017, del 25-
9-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 25-9-17, N° CEDH-283-2017, que firma la Lida. Flor Sanchez
Rodriguez, Jefe de Area, Area de Comisiones Legislativas | de la Asamblea
Legislativa.

Externa criterio oficio N° GM-SJD-26369-2017 del 26-07-2017: Expediente N° 20.247,
Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DEL NINO, LA
NINA Y EL ADOLESCENTE EN EL CUIDADO DE LA PERSONA MENOR DE
EDAD GRAVEMENTE ENFERMA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N°
PE-13822-2017, fechada 20-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes Zufiga, Asesora
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion del 20-7-17, N° AL-DSDI-
OFI1-0138-2017, que firma el Lic. Edel Reales Noboa, Director a.i. de la Secretaria del
Directorio de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-26369-
2017.

6) Externa criterio oficio N° GM-SJD-27466-2017 del 18-08-2017: Expediente N°

D)

19.438, Proyecto ley que penaliza el abandono de las personas adultas mayores. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13659-2017, del 4-7-17, que
firma la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa
copia de la comunicacion del 4-7-17, N° CG-064-2017, que suscribe la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio en oficio N° GM-SJD-27466-2017.

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Externa criterio oficio N° GIT-8465-2017 del 24-08-2017: Expediente N° 20.315,
PROYECTO DE LEY, REFORMA INTEGRAL A LA LEY N°7447, DEL 13 DE
DICIEMBRE DE 1994 REGULACION DEL USO RACIONAL DE LA ENERGIA”.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13824-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AMB-158-2017, que firma la Sra. Hannia Duran
Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas IV de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, quien coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Externa criterio oficio N° GIT-
8465-2017 del 24-08-2017:
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Externa criterio oficio N° GIT-8518-2017 del 1°-09-2017: Expediente N° 20.194,
PROYECTO DE LEY, LEY DE AUTOGENERACION ELECTRICA CON
FUENTES RENOVABLES”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
13825-2017, fechada 20-7-17, suscrita por la Licda. Elena Bogantes ZUfiiga, Asesora de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AMB-157-2017, que
firma la Sra. Hannia Duran Barquero, Jefe Area Comisiones Legislativas 1V de la
Asamblea Legislativa. Se solicité criterio a las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologias, quien coordina y debe remitir el criterio unificado. Se externa criterio en
oficio N GIT-8518-2017.

Gerencia de Pensiones:

Externa criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017: Expediente N° 19.401,
Proyecto ley adicion de un Transitorio XVIII a la Ley 7983 del 16 de febrero del 2000
y sus reformas. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13611-2017,
fechada 30-5-17, suscrita por la Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 27-5-17, N° AL-COPAS-189-2017, que firma la Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50598-2017 del 6-07-2017

ii. Externa criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017: Expediente 20.368,

Proyecto ley de creacion de las becas de formacion profesional para el desarrollo. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° P.E.13702-2017, del 7-7-17, que
firma la Lida. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia
de la comunicacion del 6-7-17, N° AL-CPAS-280-2017, que suscribe la Jefa de Area de
la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GP-50920-2017 del 20-07-2017

Externa criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017: Expediente N° 20.365,
Proyecto ley para desincentivar el consumo de productos ultraprocesados y fortalecer
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13823-2017, fechada 20-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion del 20-7-17, N° AL-CPJN-278-2017, que firma la Licda. Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas Il de la Asamblea
Legislativa. Se externa criterio oficio N° GP-51253-2017 del 1°-08-2017

F)Gerencia Financiera:

Externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017: Expediente N° 20.340,
Proyecto ley para desarrollar el Hospital Nacional de Trasplantes, mediante un
fideicomiso. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-13936-2017, fechada 1-8-17,
suscrita por el Lic. Felipe Antonio Armijo Losilla, Asesor de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion que firma la sefiora Guiselle Hernandez Aguilar, Jefe Area
Comisiones Legislativas Il de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a
las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, Médica y Financiera, que coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado. Asimismo, se deja constancia de
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que la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General del Hospital San Juan de Dios:
traslada a Junta Directiva, mediante correo electronico el oficio N° CG-080-2017 del
1° de agosto del afio en curso. La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias
habiles para responder. Se externa criterio oficio N° GF-2993-2017 del 14-08-2017

ii. Externa criterio oficio N° GF-3260-2017 del 6-09-2017: Expediente N° 20.400,
Proyecto ley reforma articulos 1, 2, 4, 10, 12, 14 y 16, adicién Capitulo IV y
Transitorio a la Ley de determinacion de beneficios sociales y econdmicos para la
poblacién afectada por el DBCP, Ley N° 8130, y sus reformas”. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-14211-2017, fechada 30-8-17, suscrita por la Msc.
Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion que firma la Licda. Maureen Chacon Segura, Jefe de Area a.i. de las
Comisiones Legislativas Il de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio oficio N°
GF-3260-2017 del 6-09-2017

SOLICITUD DEPRORROGA PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

)] Gerencia Administrativa:

a) Solicita prdrroga Expediente N° 20.426, Proyecto Ley objecion de conciencia. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14335-2017, fechada 7de setiembre
en curso, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Maureen Chacon
Segura, Jefe a.i., Area de Comisiones Legislativas Il de la Asamblea Legislativa. Oficio
N° GA-42533-2017 del 12-09-2017, solicita prorroga 10 dias habiles mas para
responder.

b) Solicita prérroga: Expediente N° 20.471, Proyecto Ley Creacion del Sistema
Emergencia 9 1 1. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14456-2017,
del 19-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa. Oficio
N° GA-42591-2017 del 25-09-2017, solicita prérroga 8 dias habiles mas para responder.

c) Solicita prorroga: Expediente N° 19.959, Proyecto Ley desarrollo regional de Costa
Rica. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14472-2017, del 20-9-17,
suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-9-17, N° CER-165-2017, que firma la Lida.
Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Mixta Especial de Desarrollo
Regional de Costa Rica, de la Asamblea Legislativa. Oficio N° GA-42597-2017 del 27-
09-17, solicita prorroga 10 dias habiles para responder.

1)) Gerencia Médica:

i) Expediente N° 20.356, Proyecto ley de derechos y garantias a la atencion por salud
reproductiva y responsabilidad ética y profesional de los profesionales en salud,
reforma a la Ley General de Salud y Leyes Conexas. Se traslada a Junta Directiva por

136



i)

Vi)

N° 8928

medio de la nota N° P.E.13640-2017, del 3-7-17, que firma la Licda. Elena Bogantes
Zuiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva: anexa copia de la comunicacién del 30-6-
17, N° CG-059-2017, que suscribe la Jefa de Area de la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias
habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-25568-2017 del 10-07-2017.

Expediente N° 20.145, Proyecto “LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO
A LA SALUD DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL”. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-
13338-2017, fechada 31-5-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 30-5-17, N° AL-CPAS-134-2017, que
firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. La Comision Legislativa concede un plazo de ocho dias habiles para
responder y comunica que ha dispuesto que no se concederan prorrogas. Solicita
prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-26617-2017 del
31-07-2017.

Expediente N° 19.307, Proyecto ley reforma a la Ley de armas y explosivos, Ley
namero 7530, publicada en La Gaceta N° 159 del 23 de agosto de 1995. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-13886-2017, fechada 28-7-17,
suscrita por la Licda. Elena Bogantes Zufiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 27-7-17, N° AL-CPJN-OFI-0335-2017, que firma la
Lida. Nery Agiiero Cordero, Jefa de Area, Area de Comisiones Legislativas VII de
la Asamblea Legislativa. Solicita prérroga 15 dias habiles méas para responder en
oficio N° GM-SJD-26616-2017 del 31-07-2017.

Expediente N° 20.235, Proyecto ley atencion de las personas con enfermedad
mental en conflicto con la Ley. Se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
N° PE-13998-2017, fechada 8-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiga,
Asesora de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida.
Nery Agiiero Montero, Jefe Area Comisiones Legislativas VII de la Asamblea
Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder en oficio N°
GM-SJD-27207-2017 del 10-08-2017.

Expediente N° 20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica Nacional. Se
traslada a la Junta Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-17,
suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez
Obando, Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Econdmicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio unificado las Gerencias
Financiera, de Pensiones y Médica, que coordina y debe remitir el criterio
unificado. Solicita prorroga 15 dias habiles méas para responder en oficio N° GM-
SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

Expediente N° 20.470, Proyecto Ley Orgéanica del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14457-
2017, del 19-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de
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Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida.
Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area Comisiones Legislativas IlI, de la Asamblea
Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles méas para responder en oficio N° GM-
SJD-29632-2017 del 25-09-2017.

vii)  Expediente N° 20.434, Proyecto Ley de reforma al articulo 46 de la Ley de

donacién y transplante de 6rganos y tejidos humanos, Ley N° 9222 del 13 de
marzo del 2014. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-14474-
2017, del 20-9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-9-17, N°
DH-258-2017, que firma la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.
Solicita prorroga 15 dias habiles més para responder en oficio N° GM-SJD-29636-
2017 del 25-09-2017.

viii)  Expediente N° 20.421, Proyecto ley creacion del Consejo Nacional de Cancer. Se

traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-14499-2017, fechada 21 de los
corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa la comunicacion del 20 de setiembre en curso, numero CG-144-2017,
que firma la licenciada Erika Ugalde Camacho, Jefa de Area de Comisiones
Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa. Solicita prorroga 15 dias habiles més
para responder en oficio N° GM-SJD-29629-2017 del 25-09-2017.

Gerencia Financiera:

Solicita prérroga ocho dias habiles méas para responder en oficio N° GF-3150-2017 del
29-08-17: Expediente N° 20.429, Proyecto Ley reforma de los articulos 33, 78, 80, 91,
164y 170 de la Ley General de Migracion y Extranjeria, nUmero 8764 del 19 de agosto
del afio 2009. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14162-2017, fechada
24-8-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zlfiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa.

Solicita prérroga ocho dias habiles més para responder en oficio N° GF-3290-2017 del
11-09-17: Expediente N° 19.703, Proyecto ley delitos contra los trabajadores, adicion de
un Titulo XVIII al Cédigo Penal, Ley N° 4573 del 4 de mayo de 1970 y sus reformas
(texto base). Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-14337-2017, del 7-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zuiiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Lida. Nery Aguero Montero, Jefe a.i.,
Area de Comisiones Legislativas VII, Comision Especial de Seguridad y Narcotrafico de
la Asamblea Legislativa.

ANEXO |
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Dictamenes referentes a apelaciones patronos: oficios de fecha 30 de agosto del 2017:
contienen el andlisis, la recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Comision Asesora de
Cierre de Negocios:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Oficio N° GF-3188-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono GERMAN
ARAYA SANCHEZ.

Oficio N° GF-3189-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
FUNDACION COLEGIO BILINGUE INTERNACIONAL.

Oficio N° GF-3190-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIO AUTOMOTRIZ PEDRO VARGAS Y ASOCIADOS S.A.

Oficio N° GF-3191-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién y prescripcion
patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA.

Oficio N° GF-3192-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
DISTRIBUIDORA DE MOBILIDARIO Y EQUIPO BRENES Y UMANA S.A.

Oficio N° GF-3193-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion nulidad patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA.

Oficio N° GF-3194-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
PROCESADORA DE CARNES SAN JOSE PCSJ S.A.

Oficio N° GF-3195-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono UP
SERVICES COSTA RICA S.A.

Oficio N° GF-3196-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

10) Oficio N° GF-3197-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO

BOSTON DE NEGOCIOS S.A.

11) Oficio N° GF-3198-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO

BOSTON DE BELEN S.A.

12) Oficio N° GF-3199-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono COLEGIO

BOSTON DE ALAJUELA S.A.

13) Oficio N° GF-3200-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono

COMERCIALIZADORA DEL ORO DELO S.A.

14) Oficio N° GF-3201-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion patrono

CORPORACION ANDREA DE CENTRO AMERICA S.A.
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15) Oficio N° GF-3202-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono
GENERACION BOSTON S.A.

16) Oficio N° GF-3203-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono
INVERSIONES DE LA FUENTE VIQUEZ S.A.

17) Oficio N° GF-3204-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
JOSE LUIS CHAVARRIA VARGAS.

18) Oficio N° GF-3205-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacién patrono
MUEBLES MODULARES ALBERTY S.A.

20) Oficio N° GF-3206-2017: dictamen en cuanto al recurso de apelacion y nulidad patrono
SERVICIOS DE PANIFICACION EL TREBOL S.A.

A las dieciséis horas con cuarenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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