N° 9070
Jueves 12 de diciembre de 2019

Acta de la sesion ordinaria numero 9070, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con veintidés minutos del jueves 12 de
diciembre de 2019, con la asistencia de los sefores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umaiia, Dr. Devandas Brenes, Lic.
Aragén Barquero, Lic. Loria Chaves, Agr. Steinvorth Steffen, MBA. Jiménez Aguilar; Lic.
Sanchez Carrillo, Subauditor interno con recargo de las funciones de auditor y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta la Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

Participan en la sesion los licenciados: Juan Manuel Delgado Martén, asesor legal de la Junta
Directiva y Laura Torres Lizano, jefe de despacho de la Gerencia General.

La directora Alfaro Murillo retrasaré su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quorum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Consideracion de la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se
transcribe, en forma literal:

I) “Reflexion.
IT) Aprobacion acta de la sesion niimero 9064.
III) Correspondencia.
IV) Presidencia Ejecutiva.
a) Oficio N° PE-3156-2019, de fecha 10 de diciembre de 2019, mediante ¢l cual anexa la
nota MS-DM-8980-2019: conferir audiencia a la Caja con el fin de contar con el criterio
institucional referente a la “Norma técnica para el Procedimiento Médico Vinculado con

el articulo 121 de Codigo Penal”;

b) Contraloria General de la Republica: oficio N° DFOE-SOC-1226-2019 (18750), de
fecha 29 de noviembre de 20019: pronunciamiento: solicitud de aprobacion del proceso
de nombramiento por plazo indefinido del Auditor Interno-CCSS.

¢) Exposicion Dr. Juan Barrios: Aplicacion de la Inteligencia Artificial en Sistemas de
Salud.

V)  Gerencia General
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a) Oficio N° GG-2311-2019, de fecha 11 de diciembre de 2019: propuesta conformacion
de la Unidad de Control de Activos en la CCSS (Proyecto de Reestructuracion-Gerencia
Administrativa).

VI) Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° 1750-2019 (GG-2326-2019), de fecha 10 de diciembre de 2019: propuesta
adjudicacidon compra directa N° 2019CD-000135-5101, promovida para la adquisicion
de Servicio de Plataforma de Compras Publicas (SICOP)

VII) Gerencia de Pensiones.

a) Presentacion informe de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
segun oficios que se detallan:

a.1) Oficio N° GP-6481-2019 (GG-1429-2019), del 29-08-2019: informe de las
inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al II
trimestre-2019.

a.2) Oficio N° GP-9243-2019 (GG-2272-2019), del 1311-2019: informe de inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al III trimestre-2019

b) Oficio N° GP-6280-2019 (GG-1431-2019), de fecha 21 de agosto de 2019: propuesta
ratificar por un periodo de dos aflos nombramiento como miembros titulares y suplentes
del Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en representacion
de los distintos sectores:

| Sector_ [ Miembros. ]
| Sector Cooparalive | Miembro Tinfar Sr. Juan José Tores Ayals. céduia B00480557
| | Sugiente: Sr Chistan Herrera Hemander, cedula 108230022
| Sector Solidarista | Moarabes Taular Sr Vietor Villiobos Rodriguar, obduia 202020256
[ | Suglente; Sr. Juan Josd Madrigel Hidego. péoula 104530110
Sector Patranz! | Mismbros Tifares:

, Er. Bravho Vanegas Dieves. cédwa S-0367-544

| 8. Frank Cardas Nanaz, cédwa 3-04719-585

| Sr. Jorge Areya Chaves, céduta 1-1126-0778
E..E.r';‘-':'ﬁ:"'-'ﬁ‘f:.-""ﬁ?-‘!‘E-f'«‘%i'.‘“ﬁ!-’i?‘."...... S — ]
| Sector Sindical [ Miembro Titwar S, Rafooi Rojes Barrantes. céduia 401350164 |

Anotacion: Se presenta el oficio arriba indicado y dejar sin efecto la nota numero GP-
3445-2019.

VIII) Gerencia Financiera.

a) Oficio N° GF-6274-2019 (GG-2315-2019), de fecha 26 de noviembre de 2019:
renovacion Péliza N° 02-01-MEG-88 INS-MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO,
en los términos de la oferta del Instituto Nacional de Seguros (INS), Gnico escenario
propuesto de renovaciéon bianual (2020 y 2021); para una poblacion de
aproximadamente 248 personas (asegurados directos como dependientes) del Ministerio
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de Relaciones Exteriores y Culto, Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de
Comercio Exterior:
s del 13 de enero del 2020 al 12 de enero del 2021, con una proyeccion
$2,275,629.70 y
s del 13 de enero del 2021 al 12 de enero del 2022, con una proyeccion
$2.328,864.25.

b) Oficio N° GF-6684-2019, fechado 11 de diciembre de 2019: complemento al GF-6526-
2019 (GG-2310-2019), de fecha 9 de diciembre de 2019: propuesta solicitud aprobacion
de Modificacion Presupuestaria N° 09-2019 del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

¢) Presentacion estados financieros institucionales del Seguro de Salud; a cargo del
licenciado Luis Diego Calderén Villalobos, Gerente Financiero a.i.:

c.1) Oficio N° GF-3743-2019 (GG-1370-2019), del 12-08-2019: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio de 2019.

c.2) Oficio N° GF-6027-2019, del 20-11-2019: presentaciéon estados financieros
institucionales del Seguro de Salud al 30 de setiembre de 2019.

d) Dictamenes referentes apelacion de patronos y trabajador independiente: Anexos
LIyl

IX) Gerencia de Logistica: Contratacion Administrativa

Oficio N° GG-2313-2019 del 10-12-2019: traslada los procedimientos que en adelante se
detallan:

a) Oficio N° GL-1712-2019, de fecha 3 de diciembre de 2019: propuesta adjudicar compra
de medicamentos N° 2019ME-000078-5101: item unico: 1.290.000 cientos, cantidad
referencial anual, por un precio unitario $3,65 cada CN, de Irbesartan 150mg., tabletas
recubiertas, a favor de la oferta 01, Consorcio Global Health — Rio Berdaume, oferta en
plaza.

b) Oficio N° GL-1713-2019, de fecha 3 de diciembre de 2019: propuesta adjudicar
compra de medicamentos N° 2019ME-000059-5101: item tnico: 198.375 ampollas, por
un precio unitario $5,90, de Metadona Clorhidrato 10 mg., inyectable, ampolla con 1
ml., a favor de la oferta 02, Milleniumfarma S.A., oferta en plaza.

¢) Oficio N° GL-1714-2019, de fecha 3 de diciembre de 2019: propuesta adjudicacion
licitaciéon publica N° 2019LN-000024-5101: item tunico: 13.500 frascos-ampolla-
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cantidad referencial anual, por un precio unitario $89,96 cada FA, de Interferéon Beta 1-
b, a favor de la oferta 01, Bayer S.A., oferta en plaza.

d) Oficio N° GL-1727-2019, de fecha 3 de diciembre de 2019: propuesta adjudicacion
compra directa N° 2019CD-000101-5101, promovida para la compra de Tocilizumab 20
mg., frasco ampolla con 4 ml (80mg./4ml) y 10 ml (200mg/10ml) por un precio unitario
de $97,48 cada frasco, cantidad referencia anual de 5.200 y $249,60 cada frasco,
cantidad referencial anual de 7.100; a favor de CEFA Central Farmacéutica S. A., oferta
unica en plaza.

e) Oficio N° GL-1728-2019, de fecha 3 de diciembre de 2019: propuesta declarar desierta
la licitacion publica N° 2018LN-000006-8101, promovida para la adquisicion de Manta
de 186 cm., conforme a lo establecido en el articulo 29, 42bis de la Ley de Contratacion
Administrativa y el articulo 86 del Reglamento de la Ley de Contratacion
Administrativa.

A) ANEXO I: Dictamenes referentes a apelaciones de patronos en oficios de fecha 8 de
agosto de 2019, firmados por el Gerente de Financiero: Comision Asesora de Apelaciones

Cierre de Negocios, segin sesion N° 02-2019, celebrada el 14 de junio-2019:

1) Oficio N° GF-3759-2019: apelacion y prescripcion interpuesta por el trabajador
independiente Javier Isidro Barquero Espinoza.

2) Oficio N° GF-3760-2019: apelaciéon y caducidad patrono Condominio Centro
Comercial El Pueblo.

3) Oficio N° GF-3761-2019: apelacion y nulidad patrono Corporacion Politec
Poliservicios Técnicos S.A.

4) Oficio N° GF-3762-2019: apelacion patrono M Halabi y Asociados S.A.

5) Oficio N° GF-3763-2019: apelacion y nulidad patrono Doctores Echandi S.A.:
planillas ordinarias: 04 a 08-2015; servicios médicos: 05 a 08-2015

6) Oficio N° GF-3764-2019: apelacion patrono Agropecuaria Federico Apestegui S.A.
7) Oficio N° GF-3765-2019: apelacion patrono QUIMBAMBA S.A.

8) Oficio N° GF-3766-2019: apelacion y nulidad patrono Daystar Properties
Management S.A.

9) Oficio N° GF-3767-2019: apelacion patrono Hotel Hacienda Sueiio Azul S.A.
10) Oficio N° GF-3768-2019: apelacion y nulidad patrono Corporacion Romadu S.A.

11) Oficio N° GF-3769-2019: apelacion patrono Inversiones el CEVI H Z S.A.
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12) Oficio N° GF-3770-2019: apelacion patrono Forestales trescientos cuarenta y cinco
S.A.

13) Oficio N° GF-3771-2019: apelacion patrono Miguel Angel Castro Lachner

14) Oficio N° GF-3772-2019: apelacion patrono Eurokit de Centroamérica PM
Limitada

15) Oficio N° GF-3773-2019: apelacion y rechazar la nulidad y excepcion de prescripcion
y falta de derecho patrono CAPOEM de Belén S. A.

16) Oficio N° GF-3774-2019: apelacion patrono Metrologia Consultores S.A.

17) Oficio N° GF-3775-2019: propuesta acoger parcialmente el recurso de apelacion
patrono Finca Rio Cuarto S.A.

18) Oficio N° GF-3776-2019: propuesta declarar inadmisible por extemporaneo e
improcedente recurso de apelacion patrono Andrea Meoiio Marin, Presidente de la
sociedad Hope Home S A.

B) ANEXO II: Dictamenes referentes a apelaciones de patronos en oficios de fecha 10 de
octubre de 2019, firmados por el Gerente Financiero: Comision Asesora de Apelaciones
Cierre de Negocios, segiin sesion N° 03-2019, celebrada el 06 de setiembre-2019

19) Oficio N° GF-5132-2019: apelacion y nulidad patrono Transportes D Elia S. A.
20) Oficio N° GF-5133-2019: apelacion y nulidad patrono Corporacion Politec

Poliservicios Técnicos S.A.; nimero patronal 2-03101197390-001-002-002-001:
v 001-001: planillas ordinarias: 02 a 05-2015

v 002-001: planillas ordinarias: 03 a 05-2015
21) Oficio N° GF-5135-2019: apelacion patrono Quieres del Volcan S.A.

22) Oficio N° GF-5136-2019: apelacion y nulidad, y las excepciones de prescripcion y falta
de derecho interpuestas por el patrono Multiservicios Integrados E E S.A.

23) Oficio N° GF-5137-2019: apelacion y nulidad patrono BI Solutions Grupo
Estratégico S.A.

24) Oficio N° GF-5138-2019: apelacion patrono Seguridad Urroz S.A.

25) Oficio N° GF-5139-2019: apelacion y nulidad patrono Wedel Guzman Murillo.
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26) Oficio N° GF-5140-2019: apelacion y nulidad patrono Inversiones Juridicas de
Barrio Naciones Unidas S.A.

27) Oficio N° GF-5141-2019: apelacion y nulidad patrono Daystar Properties
Management S.A.

28) Oficio N° GF-5142-2019: apelacion patrono Colegio Boston de Negocios S.A.

29) Oficio N° GF-5143-2019: apelacion y solicitud de aclaracion y adicion patrono Auto
Transportes Privados Casber S.A.

30) Oficio N° GF-5144-2019: apelacion patrono Christian Rodolfo Castillo Aguilar

31) Oficio N° GF-5145-2019: apelacién patrono Miguel Angel Castro Lachner

32) Oficio N° GF-5146-2019: apelacion y nulidad patrono CISNE SR.L.

33) Oficio N° GF-5147-2019: apelacion patrono EUROKIT de Centroamérica PM
Limitada.

34) Oficio N° GF-5148-2019: apelacion patrono Agropecuaria Federico Apestegui S. A.
35) Oficio N° GF-5149-2019: apelacion patrono Hotel Hacienda Sueiio Azul S.A.

36) Oficio N° GF-5150-2019: apelacion y prescripcion patrono José Francisco Camacho
Ovares.

37) Oficio N° GF-5152-2019: apelacion patrono Doctores Echandi S.A.: planillas
ordinarias: 01 a 04-2016; servicios médicos: 02 y 05-2016

ANEXO III: Dictamenes referentes a apelaciones de patronos en oficios de fecha 15 de
octubre de 2019, firmados por el Gerente Financiero: Comision Asesora de Apelaciones
Cierre de Negocios, segin sesion N° 04-2019, celebrada el 06 de setiembre-2019,

38) Oficio N° GF-5215-2019: apelacion patrono Belardino Sibaja Montes

39) Oficio N° GF-5216-2019: apelacion y nulidad patrono Corporacion Politec
Poliservicios Técnicos S.A.: planilla adicional: 06-2010; planilla ordinaria: 07-2011

40) Oficio N° GF-5217-2019: apelacion y nulidad patrono Victor Hugo Villalobos
Yanicelyy

41) Oficio N° GF-5222-2019: apelacion patrono La Huerta del Edén S. A.
6
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42) Oficio N° GF-5225-2019: apelacion patrono Nana y Vale del Oeste S. A.
43) Oficio N° GF-5227-2019: apelacion patrono Quieres del Volcan S. A.

44) Oficio N° GF-5228-2019: apelacion y nulidad patrono Desarrollos Constructivo DC
S.A.

45) Oficio N° GF-5229-2019: apelacion y nulidad patrono Grupo de Desarrollo
Inmobiliario Lindora

46) Oficio N° GF-5230-2019: apelacion patrono Tecnoconsult S. A.

47) Oficio N° GF-5231-2019: apelacion y nulidad patrono Servicios Patologicos MC A. A.
48) Oficio N° GF-5233-2019: apelacion y nulidad patrono Doble O de Escaza S.A.

49) Oficio N° GF-5234-2019: apelacion patrono Inversiones Dindmicas JISO S. A.

50) Oficio N° GF-5235-2019: apelacion patrono Verde dos mil S. A.

51) Oficio N° GF-5236-2019: apelacion patrono M Halabi y Asociados S. A.

52) Oficio N° GF-5237-2019: apelacion patrono Centro de Transmisiones CETEAN S.A.
53) Oficio N° GF-5238-2019: apelacion patrono Inversiones Solis Ugalde S.A.

54) Oficio N° GF-5219-2019: propuesta tendiente al archivo del expediente del patrono
Instituto Creativo del Este S.A.

55) Oficio N° GF-5239-2019: propuesta tendiente a suspender temporalmente el
procedimiento de cierre de negocio del patrono Tecnocultivo Superior de CORIS S.A.

Proposiciones de los sefiores Directores:

El director Steinvorth menciona la situacion de los trabajadores independientes, solicita que se le
dé prioridad al asunto y se conozca una solucion.

La directora Abarca menciona que se debe ver el tema de simplificacion de tramites, con la
Gerencia Administrativa, este lunes o jueves a las 8:10 am comision GA, GF, DJ y directivos.

El director Devandas menciona el tema del Hospital de las Mujeres, que no se ha recibido el
informe correspondiente al contrato de FIV.

Directora Abarca Jiménez:
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Tiene la palabra don Christian y después don Mario.

Director Steinvorth Steffen:

No es relacionado con la agenda, es un comentario que no quiero dejar de hacer y es que con
relacion a la situacion de los trabajadores independientes. Estoy recibiendo cada vez mas presion
de todo grupo agricola que hay en este pais, ya me estdn empezando a llamar, incluso gente son
fisioterapistas y todo mundo angustiadisimo de los cobros que esta haciendo Inspeccion y de los
comentarios tan tercos que se estdn publicando en Facebook, de quienes han venido a tratar de
formalizar su situacion, entonces, quisiera pedir que le demos prioridad a este asunto, porque yo
siento que no tenemos mucho tiempo.

Directora Abarca Jiménez:
(Querés decir algo sobre eso?
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si, porque me imagino que lo que sefiala don Christian tiene que ver con la afiliacion o con ese
tipo de cosas o si mas bien es con el tema este de los afios hacia atras que cobran.

Director Steinvorth Steffen:
iClaro! Las dos cosas.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Con el tema de afiliacion y demas, precisamente este fue el contacto con don Ronald para
explicar como es que se esta coordinando con la Gerencia Financiera, como se estd coordinando
por parte de la Oficina de Simplificacion de Tramites aligerar eso y hacerlo mas eficiente, pero
yo entiendo que hubo un contacto con usted dofia Fabiola, a pedido suyo para que hagan una
presentacion en un principio de como esta funcionando eso.

Directora Abarca Jiménez:

Si, Ronald me contactd ayer para ver si nos podiamos reunir, para ver lo que viene haciendo
Simplificacion de Tramites, pero estaba pensando que dado que conformamos una Comision
entre don Christian. No era con Christian, si claro era don Bernal, don Mario y yo porque no nos
reunimos en conjunto los de la Comision con la Gerencia Financiera y don Ronald y exponer
todo esto y hacer un plan de trabajo o ver como vamos avanzando, inclusive, que participe don
Gilberth. Me parece que quedé con don Ronald el préximo lunes, pero bueno ya tendriamos que
coordinar agendas a ver si todos podemos.

Director Devandas Brenes:
De cuando hay sesion.

Directora Abarca Jiménez:



N°9070
Si, pero a las 8:00 am., el lunes a las 8:00 am. ;No sé como lo ven? Bueno entonces podemos
arrancar el lunes. El lunes seria a las 8:10 am, que seria don Ronald, Luis Diego Calder6n, don
Gilberth y nosotros de la Comision y cualquier director que quiera participar en realidad.
Director Steinvorth Steffen:

Para ese dia yo podria.

Directora Abarca Jiménez:
Ah bueno genial.

Cedo aqui el poder.

Director Devandas Brenes:

Nada mas para dejar expresado que estoy preocupado, porque no hemos recibido el informe de lo
que paso6 con Fecundacion in Vitro, con los equipos falsos que le entregaron a la Caja y que habia
que hacer una investigacion de los otros equipos también, que habian recibido, porque los que se
detectaron fueron los que presentaron fallas, pero los que no presentaron fallas no se nos ha
informado si estaban a derecho o no y decidir por qué, ahi podria en la eventualidad que haya que
tomar alguna accion legal o algo, pero no nos han vuelto a decir.

Doctor Macaya Hayes:

Lo traemos la proxima.

Director Devandas Brenes:

No, nada mas expresar mi inquietud, lo mismo con aquel medicamento famoso que se acumuld
en inventario.

Doctor Macaya Hayes:

El Feiba.

Director Devandas Brenes:

Y nadie nos volvi6 a decir nada, ni en qué pard eso, son mi preocupacion dos temas.

Directora Solis Umaia:
Se saco algo en el periodico.

Director Devandas Brenes:
No lo vi, pero si son cosas que pasan y pasan.

Doctor Macaya Hayes:
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Tiene la palabra dona Fabiola
Directora Abarca Jiménez:

Es que hace un ratito estdbamos conversando de tener una reunion para ver lo de Simplificacion
de Tramites y facilitarle un poco la vida al trabajador independiente y les dije que habia
coordinado con don Ronald el lunes, pero en realidad era el jueves, don Mario, pero podriamos
ver si don Ronald puede el lunes, porque si tenemos Junta nos quedaria bien en realidad lunes o
jueves.

Ing. Arguedas Vargas:

De los dos temas que acaban de mencionar, con respecto del informe de simplificacion de
tramites, si tenemos para ver en Junta Directiva ese informe que quiere presentar don Ronald
Lacayo, ya subid y nosotros lo habiamos previsto para el otro jueves por la agenda, verdad, que
estd un poco saturada, solo mencionarlo, y con respecto de lo que decia don Mario sobre el tema
de la contratacion del Hospital de las Mujeres lo que llegd por correspondencia fue una nota de la
Gerencia de Infraestructura solamente refiriéndose a que formalmente la Gerente de
Infraestructura se inhibe de esos temas, para que se pueda nombrar hoy -estd en
correspondencia- a una Gerencia encargada para poder darle curso al informe. El informe en si no
ha llegado a la Junta Directiva, pero si llegd por correspondencia que es lo que se va a ver ahora
ese tema de encargar a la Gerencia de Logistica, para que se siga el proceso.

Director Devandas Brenes:

Pero ustedes lo ponen en correspondencia.

Ing. Arguedas Vargas:

Hoy vamos a verlo.

Doctor Macaya Hayes:

Como entré ahora, le hicieron algiin cambio a la agenda.

Director Devandas Brenes:

No, seiior.

Director Aragén Barquero:

En referencia de toda la documentacién a los directores debe ser uno solo, porque nos estamos
topando con otro problema después que uno no sabe, lo recibe uno a veces del ente que hizo el
informe, de la Gerencia competente, de la Gerencia General y por Ultimo de la Junta Directiva,
porque ella no sabe si lo han mandado o no lo han mandado, entonces deberia ser un solo canal,

porque al final uno ve ochenta correos y tal vez son veinte, como en esta sesion, entonces deberia
ser un solo canal y desde luego las emergencias del Presidente Ejecutivo. Si hay algo urgente el
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Presidente Ejecutivo lo manda como mand6 correos ayer, pero que sea un solo canal, que no
manden documentos y documentos, las Gerencias a la Junta Directiva, sino que lo hagan a través
de la secretaria de Junta Directiva, porque lo que hacen es transcribir lo que reciben y entonces
llenan y llenan de documentacién y aprovechar lo que estd haciendo la comision, ellos que estan
viendo para ver como simplifica toda la tramitologia de la correspondencia, entonces meter eso
en las normas que van a hacer.
Ingresa al salon de sesiones el director Loria Chaves.
ARTICULO 3°
Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion niimero 9064, con la salvedad de que
las directoras Solis Umana y Jiménez Aguilar no participan de esta aprobacion por cuanto no
participaron en esa sesion.
Ing. Arguedas Vargas:
Habia otro comentario y decia asi y esta marcado en verde, pero ¢l lo dijo aqui “los més gordos
requieren mas y la mayoria de las personas con cancer son gruesitas, eso lo dijo €l aqui, yo creo
que todos son flaquitos, pero a lo mejor si hay gorditos”.
Lic. Delgado Martén:
Eso es de dofia Marielos Alfaro.
Directora Solis Umaia:
(A qué se referia eso?
Ing. Arguedas Vargas:
Era al medicamento Trastuzumab.
Doctor Macaya Hayes:
Por las dosis.
Directora Solis Umaia:
Es de acuerdo con el peso.

Lic. Delgado Martén:

A dofia Marielos siempre le gusta que queden en actas sus manifestaciones, pero bueno, no tenia
la consideracion de ustedes.

Directora Jiménez Aguilar:
11
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Tal vez cambiar ahi que debe haber algunos que requieren dosis mayores y otros con dosis
menores, porque eso era lo que ella queria decir.

Ing. Arguedas Vargas:
Exactamente, si sefiora. Voy a verificar que no haya otra cosa.
Doctor Macaya Hayes:

Bueno, esto fue una consulta de don Christian, pero mas bien era sobre lo del IFOM, que era el
examen. Eso estd de acuerdo, don Christian.

ARTICULO 4°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0157-2020, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion™

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista oficio nimero PE-2586-2019 / GIT-1420-2019 de fecha 04 de octubre del afo
2019, suscrito por  Dr. Roman Macaya Hayes , Presidente Ejecutivo y Arq. Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, dirigido a la Junta Directiva, en el cual
atiende el articulo 19° sesion N°9031. El citado oficio textualmente dice:

“Reciban un cordial saludo. De acuerdo con el oficio N° SJID-0595-2019 de fecha 13 de mayo de
2019, suscrito por la Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria a.i. Junta Directiva, en el que se
transcribe lo resuelto por la Junta Directiva en el articulo 19° de la sesion N°9031, celebrada el
09 de mayo de 2019, para toma de decision de la Junta Directiva presentamos un informe de lo
actuado en atencion al seguimiento al Informe ASF-99-2018, “Auditoria de Cardcter Especial
sobre el Contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Banco de Costa Rica", en los siguientes términos:

I ANTECEDENTES

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 19° de la sesion
N°9031, celebrada el 09 de mayo de 2019, conocid la copia del oficio N° AI-870-19 del 8 de
abril del afio 2019, suscrito por el Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno a.i., dirigido al Dr.
Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente
General, la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia, el Lic. Carlos
Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, la Licda.
Adriana Chavez Diaz, Gerente de Logistica, el Ing. Danilo Monge Guillén, Director Técnico
Contraparte Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, el
Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo, el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional, en el que
les remite el seguimiento segin Informe SASF-18-99-2-2019, seguimiento al Informe ASF-99-

12



N° 9070

2018, “Auditoria de Caracter Especial sobre el Contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica" y acord6 lo siguiente:

“(...) instruir a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerente de Infraestructura que
presente un informe de lo actuado en atencion de lo recomendado por la Auditoria
Interna en el oficio Informe SASF-18-99-2-2019, seguimiento al Informe ASF-99-
2018, “Auditoria de Caracter Especial sobre el Contrato Fiduciario Inmobiliario
formalizado entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica

()"

II ACCIONES REALIZADAS

Como se indicd la Auditoria Interna mediante el oficio N° AI-870-19, remite el seguimiento
segun Informe SASF-18-99-2-2019, seguimiento al Informe ASF-99-2018, “Auditoria de
Caracter Especial sobre el Contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica" y para tales efectos se trascriben a
continuacion las recomendaciones 1 y 2, con las respectivas acciones realizadas para cada una,
segun detalle:

RECOMENDACION 1

AL DR. ROMAN MACAYA HAYES, PRESIDENTE EJECUTIVO, O A QUIEN
OCUPE SU CARGO

En cumplimiento a lo acordado por la Junta Directiva Institucional, especificamente, en el
articulo 13 de la sesion N 8938, del 13 de noviembre de 2017, realice las acciones pertinentes
para convocar al “Comité Ejecutivo del Fideicomiso”. De conformidad a dicho acuerdo, este
Comité debe ser liderado por la Presidencia Ejecutiva, lo anterior considerando que es de vital
importancia en la toma de decisiones y la celeridad en el aporte de informacion requerida por el
Banco de Costa Rica. Para el cumplimiento de la presente recomendacion se le otorga un plazo
perentorio de 1 mes y debe presentar los oficios de convocatoria, asi como especificar los
controles que se implementaran para consignar los acuerdos que de las sesiones se establezcan.

ACCIONES

e Mediante oficio N° PE-0103-2019 del 08 de febrero de 2019, dirigido a Dr. Roberto
Cervantes Barrantes, Gerente, Gerencia General y Gerencia Médica A/C , Lic. Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo , Lic. Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, Arq. Gabriela
Murillo Jenkins, Gerente Infraestructura y Tecnologias y Gerencia de Logistica A/C,
Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional y Lic. Xinia
Fernandez Delgado, Directora de Comunicacion Organizacional, se informan los
acuerdos del Consejo de Presidencia y Gerentes, de la sesion N.° 541 del 14 de enero de
2019, entre los cuales esta el siguiente: “ 2. De conformidad con el articulo 13 de la
sesion 8938 celebrada el 13 de noviembre de 2017, celebrada por la Junta Directiva, se
procede a la conformacion del Comité Ejecutivo del Contrato de Fideicomiso suscrito
entre la CCSS y el BCR. El Comité estara compuesto por: i) El Gerente General (quien

13



N° 9070

tendra a su cargo la coordinacion del mismo), ii) Gerente de la Gerencia Médica; iii)
Gerente de la Gerencia Financiera; iv) Gerente de la Gerencia de Logistica; v)
Gerente de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, vi) El Director de
Planificacion Institucional y vii) un representante de la Presidencia Ejecutiva.
Adicionalmente, se solicita que este Comité realice una revision de los roles y
responsabilidades del Comité e informe en un plazo perentorio lo referente al tema.
Por lo expuesto, se deja sin efecto lo consignado en el oficio PE-2751-2018 de fecha 12
de setiembre de 2018

Mediante oficio N° GG-0473-2019 del 10 de mayo de 2019 suscrito por el Dr. Roberto
Cervantes Barrantes, Gerente General y dirigido al Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo,
Gerente Médico; Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo; Lic. Carlos
Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero; Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente
Infraestructura y Tecnologias; Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente de Logistica; Dr.
Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional y Licda. Carolina
Cubero Fernandez, Asesora, Presidencia Ejecutiva, se indica que en atencion al acuerdo
de la sesion del Consejo de Presidencia y Gerentes N° 541 celebrada el 14 de enero de
2019, en la cual se procede a la conformacion del Comité Ejecutivo del Contrato de
Fideicomiso suscrito entre la CCSS y el BCR, se les convoca para el 22 de mayo de
2019 ala 1:30 pm en el Despacho de Gerencia General.

Dicha sesion del Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR se lleva a cabo el 22 de
mayo de 2019, y se comunica la Minuta segin oficio N° PE-1162-2019 de fecha 31 de
mayo de 2019, suscrito por la Dra. Liza Vasquez Umana, Asesor Médico/Jefe de
Despacho a.c., y dirigida al Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno, que contiene
ademas, la lista de asistencia de la sesion del Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR
celebrada el 22 de mayo de 2019 a las 2:30 pm en el Despacho de la Gerencia General y
con los siguientes participantes:

Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General.

Lic. Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero.

Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente Infraestructura y Tecnologias.
Lic. Adriana Chaves Ruiz, Gerente de Logistica.

Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico.

Ing. Susan Peraza Solano, Jefe Subarea, Direccion de Planificacion
Institucional.

Lic. Olger Sanchez Carrillo, Subauditor Auditoria Interna.

Lic. Carolina Cubero Fernandez, Asesora Presidencia Ejecutiva.

Ing. Danilo Monge Guillén, Director Unidad Técnica Contraparte.
Ing. Robert Sanchez Acufia, Unidad Técnica Contraparte.

Lic. Victor Corea Sandi, Asesor Gerencia General.

Lic. David Hernandez Rojas, Asesor Gerencia General.

O O O O O O

0O O O O O O

En lo que interesa estos son los acuerdos:

1. “Realizar una sesion en 15 dias para profundizar en los temas del centro de
logistica y las sucursales.
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2. Como primer tema de la proxima sesion se definiran los roles de cada miembro
del comité ejecutivo.
3. Se definen los temas que se atenderan en la proxima sesion:
a. Definicion de roles de los miembros del comite.
b. Analisis y discusion del seguimiento al informe de auditoria SASF-18-99-
2-2019.
c. Explicacion de la metodologia utilizada para definir las areas de salud
contenidas en el Fideicomiso.
d. Analisis de alternativas existentes en caso de requerir financiamiento.
e. Presentacion del proyecto del Centro de logistica, alcance y
modificaciones realizadas al proyecto inicial.
f. Explicacion de las consideraciones tomadas para la exclusion de las
sucursales en el Fideicomiso.
4. Revision del mapa de riesgos asociados al Fideicomiso”.

En seguimiento al acuerdo de la Minuta del 22 de mayo de 2019, mediante el oficio N°
GG-0670-2019 de fecha 07 de junio de 2019 suscrito por el Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, Gerente General y dirigido a la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente
Infraestructura y Tecnologias; Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente de Logistica; Dr.
Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico; Lic. Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente
Financiero; Dr. Réger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional y Lic.
Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno, se reprograma la sesion del 12 de junio de
2019 para el 14 de junio de 2019 a las 8:00 am en el Despacho de Gerencia General.

La sesion del Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR se lleva a cabo el 14 de junio
de 2019, y mediante correo electronico suscrito por el Lic. David Hernandez Rojas,
Asesor Gerencia General se remite la Minuta y lista de asistencia de la sesion del
Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR llevada a cabo el 14 de junio de 2019 a las
9:00 am en el Salon de Sesiones de Junta Directiva y con los siguientes participantes:

Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General.

Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero.

Gabriela Murillo Jenkins, Gerente Infraestructura y Tecnologias.
Adriana Chaves Ruiz, Gerente de Logistica.

Susan Peraza Solano, Direccion de Planificacion Institucional.
Roéger Ballestero Harley, Direccion de Planificacion.

Olger Sanchez Carrillo, Auditoria Interna.

Randall Jiménez, Saborio, Auditoria Interna.

Carolina Cubero Fernandez, Presidencia Ejecutiva.

Danilo Monge Guillén, UTC Fideicomiso.

Grettel Quesada Jiménez, UTC Fideicomiso.

Victor Corea Sandi, Gerencia General.

David Hernéndez Rojas, Gerencia General.

José Angel Castro Granados, Gerencia Médica.
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o Karla Solano Duran, Gerencia Médica.
o Miguel Salas Araya, Gerencia de Logistica.
o Kattia Chinchilla Camacho, Gerencia de Logistica.

En lo que interesa estos son los acuerdos:

1. “Una vez realizada la presentacion por la Direccion de Planificacion, acerca de
los roles, funciones y responsabilidades de cada uno de los integrantes del comité
ejecutivo. Se acuerda: la Direccion de Planificacion trasladara a la Gerencia
General el documento con la distribucion de funciones de cada uno de los
miembros del comité ejecutivo del Fideicomiso BCR-CCSS, con base en las
modificaciones planteadas, a su vez la Gerencia General trasladara el documento
final para que sea firmado por el Presidente Ejecutivo”. El responsable es la
Direccion de Planificacion, Gerencia General, Presidencia Ejecutiva.

2. Se programara la proxima sesion en dos semanas, las seguirdan siendo los
miércoles. La Convocatoria a la misma estara a cargo de la Gerencia General, en
la cual se incluira la agenda con los temas a tratar”. El responsable es la
Gerencia General.

e Se recibe el oficio N° AI-1731-19 sobre el seguimiento tercero N° SASF-18-99-3-2019
respecto al Informe ASF-99-2018, cuyo alcance comprende las fechas del 09 de abril al
06 de junio de 2019, y con base en las acciones ejecutadas sobre la atencion al segundo
seguimiento N° SASF-18-99-2-2019, sefalan que esta recomendacion 1 se da por
cumplida, e indican que “(...) es exclusiva responsabilidad de la Gerencia General
encargada de la Coordinacion de ese Comité, seguir implementando la acciones que
correspondan, de acuerdo con los roles definidos participen activamente en el
desarrollo de las actividades propias del Fideicomiso, de modo que lleven a cabo con
la celeridad requerida y aporten al Banco de Costa Rica todos los requerimientos,
necesarios para avanzar en la ejecucion del Fideicomiso. Para lo cual deben
considerar los riesgos actuales que enfrenta el Fideicomiso y las modificaciones
propuestas al programa inicial, lo cual constituye otra debilidad de Control del
Proyecto”.

e Conviene asimismo sefalar que mediante oficio PE-2354-2019 del 16 de setiembre de
2019, la Presidencia Ejecutiva, en atencidén a oficio GG-1048-2019, remitié con su
aprobacion, a la Gerencia General documento identificado como “Propuesta de
conformacion y funciones del Comité Ejecutivo para el Fideicomiso Inmobiliario
CCSS-BCR”, propuesta que — tal y como se indicd supra -, fue conocida por los
miembros del Comité en sesion celebrada el 14 de junio de 2019. A su vez, se solicitd
en el oficio PE-2354-2019, comunicar de manera oficial dicho texto al resto de
integrantes del Comité Ejecutivo, afin de establecer los roles del Comité Ejecutivo, en
consonancia con el acuerdo de Junta Directiva correspondiente al articulo 13, punto 2,
de la Sesion 8938 del 13 de noviembre de 2017.
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e Mediante oficio GG-1590-2019 del 20 de setiembre de 2019, dirigido a Dr. Mario Ruiz
Cubillo, Gerente Médico, Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente de Logistica, Lic. Carlos Alfaro
Alfaro, Gerente Financiero e Ing. Susan Peraza Solano, Directora de Planificacion, la
Gerencia General remite para conocimiento de cada uno de los miembros del Comité,
las funciones y responsabilidades de cada participante.

e El 25 de setiembre de 2019 se llevo a cabo la tercera reunion del Comité Ejecutivo del
Fideicomiso, y mediante oficio GG-1642-2019 del 30 de setiembre de 2019, dirigido a
Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente de Logistica, Lic.
Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero e Ing. Susan Peraza Solano, Directora de
Planificacion, miembros del Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR, se da la
comunicacion de minuta, asi como los acuerdos de la Sesion N°3 del Fideicomiso
Inmobiliario CCSS-BCR, a saber:

1. Dar por recibido el informe de avance del proyecto de Fideicomiso
presentado por la Unidad Técnica Contraparte.

2. Se instruye a la Gerencia Médica para que traslade los Programas
Funcionales a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria. De forma que
validen los aspectos técnicos que competen a esta direccion con base en lo
instruido por la Junta Directiva en el articulo 14 de la sesion 8999.

3. La unidad Técnica Contraparte debera solicitar al Banco de Costa Rica una
cotizacion a la CCSS sobre el componente de mantenimiento de las areas de
salud contenidas en el Fideicomiso. Una vez recibida esta oferta, debera ser
presentada ante el Comité Ejecutivo para su respectiva evaluacion.

4. Se le instruye a la Gerencia Financiera para que presente, en la proxima
sesion de este Comité Ejecutivo, un informe del estado actual de las
Sucursales y Direcciones Regionales contenidas en el proyecto inicial del
Fideicomiso. En el cual se muestre cudles son las que presentan mayor
urgencia de traslado y las proyecciones realizadas de acuerdo con las
necesidades futuras, con base en lo instruido por la Junta Directiva en el
acuerdo primero del articulo 12 de la sesion 8978.

5. El tema del Centro Logistico se dejara para discusion en la sesion N° 5
cuando el nuevo Gerente de Logistica esté incorporado de lleno en sus
funciones.

6. Se realizara una sesion en 2 semanas en la cual se abarcaran los siguientes
temas: ¢ Presentacion del Mapa de Riesgos del Proyecto de Fideicomiso
Inmobiliario CCSS-BCR.

* Cronograma de trabajo con la Unidad Administradora del Proyecto.

* Presentacion del informe sobre las Sucursales y Direcciones Regionales

RECOMENDACION 2

A LA ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS, GERENTE DE INFRAESTRUCTURA
Y TECNOLOGIAS, ARQ. GABRIELA MURILLO JENKINS, GERENTE A/C
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GERENCIA LOGISTICA, DR. ROBERTO CERVANTES BARRANTES, GERENTE
MEDICO Y AL LIC. RONALD LACAYO MONGE, GERENTE ADMINISTRATIVO
A/C GERENCIA FINANCIERA, O A QUIENES OCUPEN SU CARGO

“De conformidad a lo expuesto en el hallazgo 2 del presente Informe de auditoria, sobre los
cambios propuestos al contrato de Fideicomiso Inmobiliario, presentados ante Junta Directiva en
la sesion 8978, articulo 12°, del 19 de julio 2018, se realicen los estudios técnicos, legales y
financieros que justifique los cambios que se le pretende realizar al Contrato del Fideicomiso
Inmobiliario en cuanto a la sustitucion de sucursales, ampliacion del Area de Almacenamiento, la
inclusion del componente de mantenimiento y la posible nuevas propuestas en la modalidad de
financiamiento, entre otros. Es importante que se valoren los alcances contenidos en el
“Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional”, y que la Administracién
Activa defina, segiin convenga a la Institucion, quien administrara, plazos y responsables de los
contratos de mantenimiento para la infraestructura creada mediante el Proyecto del Fideicomiso.
Asimismo, se incluya una actualizacion de los costos de las obras de infraestructura que
eventualmente serian incluidas en el Contrato Fideicomiso Inmobiliario, valorando si esas
modificaciones pretendidas al alcance de este proyecto estan cubiertas en el monto aprobado para
el Fideicomiso. Es importante que se evalue la legalidad e impacto financiero en caso de
realizarse los cambios propuestos y la sostenibilidad de éstos, (gastos de inversion y de
operacion), dado que dicha propuesta modifica lo estipulado en las clausulas 12 y 13 del Contrato
de Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR, previamente aprobado por la Junta Directiva de la
Institucion y refrendado por la Contraloria General de la Republica. Es importante considerar que
por la complejidad de los cambios incluso podrian eventualmente aumentar el alcance y costos de
la Unidad Administradora de Proyectos del Fideicomiso. Aunado a lo anterior, se debe considerar
lo sefialado en el “Plan Estratégico Institucional 2016-2018”, aprobado por Junta Directiva, en el
articulo 22° de la sesion 8818, celebrada el 17 de diciembre de 2015, en cuanto al “eje de
financiamiento” lineas de accion para redefinir el portafolio de los servicios financieros que se
brindan en las Direcciones Regionales de Servicios Financieros y Red Nacional de Sucursales.
Una vez que se concluyen los estudios técnicos, legales y financieros solicitados, estos deben
someterse a conocimiento y aprobacion del Comité Ejecutivo del Fideicomiso, y de ser avalados,
presentar la propuesta de modificacion a los miembros de Junta Directiva para su aprobacion
final. La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, es la responsable de gestionar y coordinar lo
solicitado por parte de este Organo de Fiscalizacién y Control. En el aspecto financiero le
corresponde a la Gerencia Financiera aportar los insumos en cuanto a los estudios de impacto
financiero y sostenibilidad de la inversiébn y operacidén; y con las demds gerencias lo que
corresponda. Para el cumplimiento de esta recomendacién, debe presentar a este Organo de
Fiscalizacion y Control, los estudios técnicos solicitados; se le otorga un plazo perentorio de 2
meses para establecer las acciones requeridas”.

ACCIONES

e La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, por medio del oficio GIT-1378-2018, del
10 de septiembre de 2018, dirigido a la Unidad Técnica Contraparte del Fideicomiso,
instruye la realizacion de todas las acciones necesarias para atender la recomendacion 2
del Ente auditor.
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e La Unidad Técnica Contraparte, por medio del oficio FID-CCSS-BCR-0093-2019 del 2
de mayo de 2019 (documento anexo), atiende lo solicitado, dentro de las multiples
acciones realizadas en la generalidad se tienen las siguientes;

Ambito Técnico

a) Interaccion y reuniones con las unidades técnicas competentes de la Gerencia
Médica, para generar los avances necesarios de manera que se cumpla con los
compromisos en los diferentes ambitos (por ejemplo, estudios de oferta y
demanda).

b) Colaboracion y multiples interacciones con la Gerencia de Logistica, con
respecto al tema del Almacén General y la incorporacion de los Laboratorios de
Productos Farmacéuticos y el de Normas y Calidad de Medicamentos.

c) Retroalimentacion a la Gerencia Financiera con respecto a los programas
funcionales de las Sucursales y Direcciones Regionales Financieras.

d) Intercambio de informacidén con la Gerencia Financiera sobre la situacion del
componente de Mantenimiento.

Ambito Legal

a) Reuniones e interacciones con la Direccion Juridica de la Caja Costarricense de
Seguro Social y con la parte legal del Area de Fideicomisos de Obra Publica del
Banco de Costa Rica.

Ambito Financiero
a) Coordinaciones con las unidades técnicas de la Gerencia Financiera.

e La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, por medio de la nota GIT-0558-2019 de
fecha 6 de mayo de 2019, en atencion a lo requerido por la Auditoria Interna, remite al
Comité Ejecutivo del Fideicomiso los estudios técnicos, legales y financieros
solicitados por el Organo Fiscalizador, en procura que dicha instancia decida al
respecto.

e Complementariamente, mediante el oficio GIT-0559-2019 de fecha 6 de mayo de 2019,
dirigido al Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno a.i, se le solicita valorar la
atencion de la recomendacion 2 y se adjunta el oficio N° GIT-0558-2019 de fecha 6 de
mayo de 2019, dirigido al Coordinador del Comité Ejecutivo del Contrato de
Fideicomiso CCSS-BCR, para su conocimiento y se indica que en atencion a la citada
recomendacion le remite el oficio N° FID-CCSS-BCR-0093-2019 del 2 de mayo de
2019, el cual contiene informacidn sobre:
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o 1. Estudios técnicos respecto a las Sedes de Areas de Salud; Centro de Logistica;
Sucursales; Componentes de Mantenimiento; Estimacion de Costos Unidad
Técnica Contraparte.

o 2. Estudio Legal sobre modificaciones al contrato y criterio juridico.

o 3. Estudio Financiero sobre Informacion y coordinaciones con la Gerencia
Financiera; Datos de Costos.

Mediante el oficio N° FID-CCSS-BCR-0114-2019 de fecha 23 de mayo de 2019
dirigido al Lic. Carlos Manuel Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y suscrito por el Ing.
Danilo Monge Guillén, Director de la Unidad Técnica Contraparte Fideicomiso
Inmobiliario CCSS-BCR 2017, le solicita realizar las gestiones correspondientes para
que lo antes posible se pueda incorporar como parte de la Unidad Técnica Contraparte
del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR, el profesional que se encargara del puesto de
“Oficial de Desembolsos ™.

En el oficio N° GF-2632-2019 de fecha 10 de junio de 2019, suscrito por el MBA.
Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero y dirigido al Dr. Roberto Cervantes Barrantes,
Gerente General, le refiere las gestiones realizadas por esa Gerencia sobre la etapa de
implementacion del contrato de Fideicomiso y sobre el oficio N° FID-CCSS-BCR-
0114-2019 (sobre la necesidad de nombrar el “Oficial de Desembolsos”) indica que no
dispone de plazas y frente a la necesidad imperiosa de contar con el referido recurso,
propone como alternativa se descongele la plaza 22565 adscrita a la Direccion
Financiero Contable y se reasigne segun el perfil solicitado.

Segun oficio N° GM-D-7120-2019 de fecha 5 de junio de 2019, suscrito por el Dr.
Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico y dirigido al Ing. Danilo Monge Guillén, Director
de la Unidad Técnica Contraparte, le remite con el fin de continuar con el proceso
constructivo para las areas de salud incluidas en el Fideicomiso, la documentacion del
Programa Funcional Nueva Sede Area de Salud de Orotina-San Mateo y del Area de
Salud La Fortuna.

Se recibe el oficio N° AI-1731-19 sobre el seguimiento tercero N° SASF-18-99-3-2019
respecto al Informe ASF-99-2018, cuyo alcance comprende las fechas del 09 de abril al
06 de junio de 2019, y con base en las acciones ejecutadas sobre la atencion al segundo
seguimiento N° SASF-18-99-2-2019, senalan que esta recomendacion 2 se encuentra en
proceso

“(...) Con respecto a la recomendaciéon N°2 se considera en proceso, si bien la
Administracion Activa mediante el oficio GIT-0559-2019 del 6 de mayo, 2019, inform6
que se realizaron los estudios técnicos, legales y financieros, a la fecha de revision de
este informe de seguimiento

se encuentra pendiente gue dichos estudios sean de conocimiento y aprobacion del
Comité Ejecutivo del Fideicomiso y posterior aprobacion de los miembros de Junta
Directiva (...)”.
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e Mediante oficio PE-2354-2019 del 16 de setiembre de 20189, dirigido a la Gerencia
General, a cargo de la coordinacion del Comité Ejecutivo, la Presidencia Ejecutiva
indic6 haber recibido, por copia, el oficio numero FID-CCSS-BCR-0191-2019, a cargo
de la Unidad Técnica Contraparte del Fideicomiso, siendo que a partir de lo sefialado en
dicho oficio, se requeria incluir como parte de la agenda a conocer por el Comité
Ejecutivo, el tema de mapa de riesgos, debiéndose informar luego a la Presidencia
acerca de los riesgos y el estado respecto al oficio de la Auditoria Interna nimero Al-
2376-19.

e Adicionalmente, via oficio PE-2354-2019, se indic6: “Siendo que la Junta Directiva en
el articulo 13°, punto 4, de la sesién 8938, celebrada el 13 de noviembre del 2017
acordo: “4) Instruir a la Gerencia Financiera para que designe, en forma inmediata y a
tiempo completo, un oficial de desembolsos para que forme parte de la Unidad Técnica
Contraparte y lleve el control de los giros y gastos del fideicomiso”, se solicita en el
seno del Comité Ejecutivo, promover las acciones que correspondan afin de poder
atender dicho acuerdo, tema respecto al cual la Auditoria Interna ha ya advertido™.

III. CONCLUSION

La Presidencia Ejecutiva, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la Unidad Técnica
Contraparte y el Comité Ejecutivo del Fideicomiso han realizado las acciones necesarias para
atender las recomendaciones 1 y 2 del informe de la Auditoria Interna ASF-99-2018, de manera
que la recomendacion 1 se encuentra cumplida, y se contintia con las sesiones del Comité
Ejecutivo del Fideicomiso, entre otros para que se tomen los acuerdos pertinentes de manera que
se atienda la recomendacion 2.

IV. PROPUESTA DE ACUERDO

Considerando la instruccion de la Junta Directiva en el articulo 19° de la Sesion N° 9031 del 09
de mayo de 2019, se presenta para toma de decision la siguiente propuesta de acuerdo:

Con base en la informacion presentada por el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y
la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que concuerda con
los términos del oficio PE-2586-2019 / GIT-0776-2019, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el oficio PE-2586-2019 / GIT-1420-2019, y por
atendido lo requerido en el articulo 19° de la Sesion N° 9031 del 09 de mayo de 2019.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia General, encargada de la Coordinacion del
Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR, para que continué con las acciones de coordinacién
que correspondan para cumplir con lo requerido en el Informe ASF-99-2018 “Auditoria de
cardacter especial sobre contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado entre la Caja
Costarricense del Seguro Social y Banco de Costa Rica”.

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA
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Con base en la informacion presentada por el Dr. Roméan Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y
la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que concuerda con
los términos del oficio PE-2586-2019 / GIT-0776-2019, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el oficio PE-2586-2019 / GIT-1420-2019, y por
atendido lo requerido en el articulo 19° de la Sesion N° 9031 del 09 de mayo de 2019.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia General, encargada de la Coordinacion del
Comité Ejecutivo Fideicomiso CCSS-BCR, para que continué con las acciones de coordinacion
que correspondan para cumplir con lo requerido en el Informe ASF-99-2018 “Auditoria de
cardcter especial sobre contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado entre la Caja
Costarricense del Seguro Social y Banco de Costa Rica”.

ACUERDO TERCERO: Retomar el tema de los informes semestrales, iniciando con un
informe al final de enero de 2020.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0157-2020, el acceso
de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion™

ARTICULO 7°

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

Ingresa al salon de sesiones el doctor Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, la licenciada Karen
Vargas Lopez, la doctora Angelica Vargas Camacho, el doctor Mario Mora Ulloa, de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

La licenciada Dylana Jiménez de la Direccion Juridica.
ARTICULO 8°

Se conoce el oficio nimero PE-3156-2019, de fecha 10 de diciembre de 2019 que, firma el sefior
Presidente Ejecutivo, por cuanto anexa la nota MS-DM-8980-2019, suscrita por el doctor Daniel
Salas Peraza, Ministro de Salud en el que comunica: “...en atencion al articulo numero 361 de la
Ley General de la Administracion Publica, el cual establece que en la elaboracion de
disposiciones de caracter general se “concederd audiencia a las entidades descentralizadas sobre
los proyectos respectivos que puedan afectarlas”, se procede a poner en su conocimiento la
propuesta de “Norma técnica para el Procedimiento Médico Vinculado con el articulo 121 de
Codigo Penal”; con la finalidad de conferirle formalmente audiencia en este proceso
administrativo y contar con su criterio en torno a dicho proyecto técnico...se concede el plazo
improrrogable de 3 dias habiles, contado a partir de la notificacion de este oficio”.
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Para tales efectos, se han recibido los oficios que, en adelante se detallan:

1) N° DJ-07073-2019, fechado 11 de diciembre de 2019, firmado por el licenciado Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico ¢/ rango de Subgerente, licenciada Mayra Acevedo
Matamoros, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y la licenciada Dylana
Jiménez Méndez Abogada de la Direccion Juridica, y que contiene la propuesta “Norma
técnica para el Procedimiento Médico Vinculado con el Articulo 121 del Codigo Penal”.

2) N° DJ-7098-2019, de fecha 12 de diciembre de 2019, firmado por el licenciado Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico ¢/ rango de Subgerente y demas firmantes: adicion al
criterio juridico numero DJ-07073-2019.

3) GM-AG-16241-2019, con fecha 11 de diciembre de 2019, que firma el doctor Ruiz
Cubillo, Gerente Médico y que contiene el criterio técnico “Norma técnica para el
Procedimiento Médico Vinculado con el Articulo 121 del Codigo Penal”.

D N° DJ-07073-2019, fechado 11 de diciembre de 2019, firmado por el licenciado Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico ¢/ rango de Subgerente y demas firmantes, en lo conducente ,
literalmente se lee asi:

“Atendemos la propuesta normativa mencionada en el epigrafe remitido por la Presidencia
Ejecutiva, mediante oficio No. PE-3157-2019 y al respecto, se indica lo siguiente:

L. SINOPSIS

“Norma técnica para el Procedimiento Médico Vinculado con el Articulo 121 del
Cdédigo Penal”.

El objeto de la norma es que se cuente con un instrumento técnico que brinde
seguridad técnica y juridica con respecto a la aplicacion del procedimiento médico
relacionado con el articulo 121 del Codigo Penal. De igual forma, se sefiala en el
citado documento, que la norma responde a la necesidad de brindar a las personas
Objeto profesionales médicas los parametros técnicos claros sobre un procedimiento médico
apegado con los términos del articulo 121 Coédigo Penal y se trata del cumplimiento
del Estado de Costa Rica de garantizar el derecho a la vida y a la salud de las
mujeres, a la luz de los deberes estatales en materia de derechos humanos.

1 | Nombre

Proponentes | Ministerio de Salud

En relacion con este tema, la Sala Constitucional analizo la constitucionalidad del
articulo 121 del Codigo Penal y mediante resolucion No. 2004-02792 de las 14:53
horas del 17 de marzo de 2004, determindé que resulta ser conforme con la
Constitucion, pues consider6d que se trata de la confrontacion de dos bienes juridicos
2 |INCIDENCIA |o valores constituciones de igual rango, en donde se podra practicar el aborto
terapéutico, cuando medie el consentimiento de la mujer, se constituya en peligro
para su vida o salud y no pueda ser evitado de otra forma, lo cual dependera del
criterio profesional del médico.

No obstante, a lo anterior, en la actualidad no se cuenta con un procedimiento
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especializado para la atencion al aborto terapéutico, el cual garantice la aplicacion
del articulo 121 del Codigo de Penal a las mujeres que lo requieran para salvar su
vida y su salud, de ahi la importancia de contar con un instrumento que regule este
tema.

Por tal motivo, la Ley General de Salud reconoce al Poder Ejecutivo y al Ministerio
de Salud un poder de reglamentacion de las actividades relacionadas directa o
indirectamente con la salud, disposiciones que deben encontrarse dentro del marco de
la Constitucion y la Ley.

Asi, del andlisis del articulado propuesto se desprende que, la norma técnica
desarrolla los preceptos establecidos en el articulo 121 del Codigo Penal vinculado
con el aborto terapéutico, determinandose que presenta una justificacion clara y
precisa del por qué y para qué se presenta dicha propuesta y en la parte dispositiva,
se vislumbran una serie de articulos ordenados de forma ldgica y armonica
(precisandose la definicion de conceptos y el desarrollo del procedimiento), sin que
se denote que se establezcan nuevas regulaciones o restricciones, guardando
correspondencia con el ordenamiento juridico. Ademas, se considera que se respeta
el contenido esencial de la norma, al establecer el procedimiento médico que debera
ser seguido por los profesionales en salud competentes para la valoracion y
aplicacion, conforme con los términos dispuesto en el citado numeral, con el fin de
resguardar la vida y la salud de la mujer.

Conclusion y
3 | recomendacio
nes

No presentar observaciones a la propuesta normativa, pues se considera que se ajusta
con lo establecido en el ordenamiento juridico.

Comunicar al Ministerio de Salud que la Caja Costarricense de Seguro Social no
presenta observaciones con respecto a la propuesta “Norma técnica para el
Procedimiento Médico Vinculado con el Articulo 121 del Cédigo Penal, al estimarse
Propuesta de| del analisis efectuado que la propuesta lo que pretende es regular el procedimiento
acuerdo médico que podra aplicarse en los centros médicos a cargo de la Institucion, por el
personal de salud competente, cuando se determine que existe un peligro para la
salud o la vida de una mujer debido a su embarazo, siempre y cuando ese peligro no
haya podido ser evitado por otros medios.

1I. ANTECEDENTES:

Por medio el oficio No. PE-3157-2019, suscrito por la Presidencia Ejecutiva, recibido el 10 de
diciembre de 2019, se remite el oficio No. MS-DM-8980-2019 de fecha 10 de diciembre de
2019, suscrito por el Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud, mediante el cual confiere
audiencia a la CCSS, por el plazo de 3 dias habiles, para que emita criterio institucional a dicho
propuesta técnica.

III. CRITERIO JURIDICO:

1. OBJETO DE LA NORMA

Fundamentalmente, se indica que el objeto de la norma es que se cuente con un instrumento
técnico que brinde seguridad técnica y juridica con respecto a la aplicacion del procedimiento
médico relacionado con el articulo 121 del Cdédigo Penal. De igual forma, se sefiala en el citado
documento, que la norma responde a la necesidad de brindar a las personas profesionales
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médicas los parametros técnicos claros sobre un procedimiento médico apegado con los términos
del articulo 121 Cédigo Penal y se trata del cumplimiento del Estado de Costa Rica de garantizar
el derecho a la vida y a la salud de las mujeres, a la luz de los deberes estatales en materia de
derechos humanos.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS:

La propuesta normativa se compone de trece articulos y cuenta con los siguientes apartados:

Justificacion

Objetivos

Ambito de Aplicacion

Definiciones

Consideraciones Generales

Sobre la generalidad del procedimiento médico

Sobre el desarrollo del procedimiento médico

Sobre la técnica por utilizar para el procedimiento médico
Objecion de conciencia

10. Consentimiento

11. Atencion integral

12. Registro de casos

13. Sobre los protocolos de atencion en los establecimientos de salud

R L

De una lectura integral de la norma, se observa que la idea fundamental que motiva la iniciativa
es establecer el procedimiento médico vinculado con el articulo 121 del Codigo Penal y
relacionado con la figura juridica denominada aborte impune, para resguardar el derecho a la
vida y a la salud de las mujeres embarazadas, cuando se encuentre en peligro y este no ha podido
ser evitado por otros medios. Ademas, de que se cuente con un instrumento técnico que otorgue
seguridad técnica y juridica para la aplicacion del citado procedimiento médico.

En relacion con este tema, debe tenerse presente que en lo referente a la materia de restriccion a
los derechos fundamentales existe reserva de ley, de conformidad con lo establecido en el
articulo 28 de la Constitucién Politica!, en relacion con el 19.1 de la Ley General de la
Administracion Ptblica?.

Esto implica que unicamente el legislador es el que puede, por medio de ley formal, poner
limitaciones a los derechos fundamentales, las cuales deben ajustarse a los principios de
razonabilidad y proporcionalidad constitucionales.

I ARTICULO 28.- Nadie puede ser inquietado ni perseguido por la manifestacién de sus opiniones ni por acto
alguno que no infrinja la ley.

Las acciones privadas que no dafien la moral o el orden publicos, 0o que no perjudiquen a tercero, estan fuera de la
accion de la ley.

..y

2 Articulo 19.-

1. El régimen juridico de los derechos constitucionales estara reservado a la ley, sin perjuicio de los reglamentos
ejecutivos correspondientes.
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En virtud de ello, cuando se trate del derecho a la vida, y en concreto con el caso particular, el
legislador ordinario ha permitido el llamado aborto terapéutico, como una limitacion a ese
derecho, es el tnico caso en que no es punible.

En tal sentido, el Codigo Penal de Costa Rica (1970), sefiala en el articulo 121, lo siguiente:

“No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un
médico o por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencion del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la
vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser evitado por otros medios”.

Del numeral transcrito se desprende que, el aborto terapéutico deviene procedente, cuando se
realiza para evitar un peligro para la vida de la mujer y este no puede ser evitado por otros
medios, sin embargo; segiin de colige del texto de la norma, deben cumplirse con las siguientes
condiciones:

e Contar con el consentimiento de la mujer para su realizacion.

e Ser realizado por un profesional médico o por una obstetra autorizada.

e Evitar un peligro para la vida o la salud de la mujer.

e El peligro no haya podido ser evitado por otros medios.

Resulta importante en este punto, traer a colacion que sobre el articulo 121 del Cédigo Penal fue
interpuesta en el afio 2002, una accién de inconstitucionalidad, al estimarse que resultaba ser
contrario a la Constitucion Politica. La Sala Constitucional mediante la resolucion No. 2004-
02792 de las 14:53 horas del 17 de marzo de 2004, declaré sin lugar la accion interpuesta, al
considerar que no resulta inconstitucional que el legislador se haya abstenido de sancionar la
preferencia que se haga por la salud de la mujer, en caso de que resulte gravemente lesionado por
el embarazo o también que se vea afectada de forma grave su dignidad como ser humano y
eventualmente su vida, por lo que, sefiald que no existe ninguna colision irreconciliable que
amerite la anulacion de la norma discutida. Sobre el particular indico:

“VIL- Otro punto discutido por el accionante es el relacionado con la figura
contenida en el articulo 121 del Codigo Penal que recoge lo que en doctrina se
conoce como el aborto terapéutico y que seiiala que no sera punible el aborto que
se practique con el consentimiento de la mujer por un médico -o por una
obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la intervencion del
primero- si dicha accion se realiza con el fin de evitar un peligro para la vida o la
salud de la madre y dicho peligro no pudo ser evitado por otros medios. El
recurrente solamente se limita a reclamar la inconstitucionalidad de aquella
parte que deja sin punir el aborto practicado para evitar un peligro en la salud de
la mujer, de manera que solo sobre ella se pronuncia la Sala. Al respecto, tal y
como lo senala la Procuraduria en su informe, lo que estd en juego aqui es la
correccion de la decision tomada por el legislador en lo referente a la
penalizacion de una conducta y el eje de la tesis del accionante es que se ha
preferido un bien juridico de menor jerarquia como la salud frente a otro de
mayor jerarquia como lo es la vida. Sin embargo, y en consonancia con la
doctrina y legislacion comparada sobre el tema, debe anotarse que cuando se
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habla de un peligro para la salud de la madre, se trata de una amenaza grave y
seria que aun cuando no pone directamente en riesgo su vida (caso en que seria
de aplicacion el otro supuesto normativo), representa un peligro de lesion a su
dignidad como ser humano de tal magnitud que -por ello mismo- el cuerpo
social no estd en situacion de exigirle que la soporte, bajo la amenaza de una
penalizacion. Es necesario entender entonces que la exclusion de penalidad
operarda entonces en el caso de darse una confrontacion de dos bienes juridicos y
dos valores constitucionales, no de diferente rango, sino de rango equivalente.
En tal supuesto- cuyas variables concretas la Sala no puede ni debe enlistar en
abstracto sino que corresponde verificar y declarar a las autoridades judiciales
competentes- no resulta en absoluto desacertado ni menos aun inconstitucional
que el legislador se haya abstenido de sancionar la preferencia que se haga por
la salud la mujer, si esta va a resultar gravemente lesionada por el embarazo al
grado de verse afectado, también de forma grave, su dignidad como ser humano
y eventualmente su vida. Con esta perspectiva, para la Sala resultan conciliados
el texto normativo impugnado y las nociones de derecho constitucional aplicables
a la funcion punitiva del Estado, tal y como ésta fueron descritas mas arriba, de
tal manera que no existe ninguna colision irreconciliable que amerite la
anulacion de la norma discutida.” -La cursiva y destacado no son del original-

Tal y como puede apreciar del texto transcrito, la Sala Constitucional analiza que se trata de la
confrontacion de dos bienes juridicos o valores constituciones de igual rango, en donde se podra
practicar el aborto terapéutico, cuando medie el consentimiento de la mujer, se trate de un
peligro para su vida o salud y no pueda ser evitado de otra forma, lo cual dependera del criterio
profesional del médico.

No obstante, a lo anterior, en la actualidad no se cuenta con un procedimiento especializado para
la atencidn al aborto terapéutico, el cual garantice la aplicacion del articulo 121 del Codigo de
Penal a las mujeres que lo requieran para salvar su vida y su salud, de ahi la importancia de
contar con un instrumento que regule este tema.

Bajo ese contexto, la norma técnica sobre la que se nos ha conferido audiencia ha sido propuesta
por el Ministerio de Salud, dentro de las potestades que le han sido conferidas en la Ley General
de Salud, No. 5395 del 30 de octubre de 1973, donde se contempla el deber de mantener el orden
publico en materia de salud publica. Dicha Ley en el articulo 1) parte de la salud de la poblacion
como un “bien de interés publico tutelado por el Estado”. Para ese efecto, la Ley otorga
competencias al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud, disponiéndose en el articulo
2 de la citada Ley:

“ARTICULO 2°.-

Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. Corresponde al

Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, al cual se

referird abreviadamente la presente ley como "Ministerio”, la definicion de la

politica nacional de salud, la formacion, planificacion y coordinacion de todas las

actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de

aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Tendra potestades para

dictar reglamentos autonomos en estas materias”.
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De acuerdo con lo transcrito, se le reconoce al Poder Ejecutivo el caracter rector de la politica
nacional en materia de salud, un poder normativo o de regulacion, sobre el cual queda sujeta toda
persona natural o juridica, publica o privada. A este respecto el articulo 4° de la Ley General de
Salud sefala:
“ARTICULO 4°.- Toda persona, natural o juridica, queda sujeta a los mandatos
de esta ley, de sus reglamentos y de las ordenes generales y particulares,
ordinarias y de emergencia, que las autoridades de salud dicten en el ejercicio de
sus competencias organicas y tiene derecho a ser informada debidamente por el
funcionario competente sobre las normas obligatorias vigentes en materias de
salud”.

Asi, la Ley General de Salud reconoce al Poder Ejecutivo y al Ministerio de Salud un poder de
reglamentacion de las actividades relacionadas directa o indirectamente con la salud,
disposiciones que deben encontrarse dentro del marco de la Constitucion y la Ley.

Bajo esas consideraciones, del andlisis del articulado propuesto se desprende que, la norma
técnica desarrolla los preceptos establecidos en el articulo 121 del Codigo Penal vinculado con el
aborto terapéutico, determinandose que presenta una justificacion clara y precisa del por qué y
para qué se presenta dicha propuesta y en la parte dispositiva, se vislumbran una serie de
articulos ordenados de forma légica y armonica (precisandose la definicion de conceptos y el
desarrollo del procedimiento), sin que se denote que se establezcan nuevas regulaciones o
restricciones, guardando correspondencia con el ordenamiento juridico. Ademads, se considera
que se respeta el contenido esencial de la norma, al establecer el procedimiento médico que
debera ser seguido por los profesionales en salud competentes para la valoracion y aplicacion,
conforme con los términos dispuesto en el citado numeral, con el fin de resguardar la vida y la
salud de la mujer.

En virtud de ello, no se tienen observaciones con respecto a la presente propuesta, ya que mas
bien se trata de una propuesta que podra aplicarse en los centros médicos de la Institucidn, por el
personal de salud competente, cuando se determine que existe un peligro para la salud o la vida
de una mujer debido a su embarazo, siempre y cuando ese peligro no haya podido ser evitado por
otros medios.

PROPUESTA DE ACUERDO.

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion Juridica, segin oficio
No. DJ-07073-2019, acuerda:

Unico: Comunicar al Ministerio de Salud que la Caja Costarricense de Seguro Social no presenta
observaciones con respecto a la propuesta “Norma técnica para el Procedimiento Médico
Vinculado con el Articulo 121 del Codigo Penal, al estimarse del analisis efectuado que la
propuesta lo que pretende es regular el procedimiento médico que podré aplicarse en los centros
médicos a cargo de la Institucion, por el personal de salud competente, cuando se determine que
existe un peligro para la salud o la vida de una mujer debido a su embarazo, siempre y cuando
ese peligro no haya podido ser evitado por otros medios.”
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IT) N° DJ-7098-2019, de fecha 12 de diciembre de 2019, firmado por el licenciado Gilberth
Alfaro Morales, Director Juridico ¢/ rango de Subgerente y demas firmantes: adicion al criterio
juridico nimero DJ-07073-2019 que, en lo conducente, literalmente dice:

“De conformidad con el oficio No. DJ-07073-2019 del 11 de diciembre de 2019, esta
Direccion Juridica emitié criterio en relacion con la propuesta “Norma técnica para el
Procedimiento Médico Vinculado con el Articulo 121 del Cédigo Penal”.

De un analisis posterior efectuado, en atencidon a criterios de conviccion relevantes, que,
por alguna eventualidad, no fueron tomados en consideracién al momento de su emision,
se procede a adicionar el criterio citado, en los siguientes términos:

El articulo 121 del Codigo Penal en cuanto al aborto terapéutico sefiala:

“No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un médico
o por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la intervencion del
primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la
madre y éste no ha podido ser evitado por otros medios”.

Tal y como se colige de la norma transcrita, el aborto terapéutico resulta ser procedente
cuando se encuentre en peligro la vida o la salud de la mujer y este no puede ser evitado
por otros medios, como Unico presupuesto factico tipificado por la norma.

No obstante, a lo anterior, en el numeral 7.7 de la propuesta normativa se indica que:
“Cuando se certifique que el embarazo de la mujer es de un producto incompatible con
la vida extrauterina, se deberd valorar siguiendo los términos de esta norma a la paciente
para evitar un peligro para su salud o su vida y si no se puede evitar por otros medios”. -
El destacado no es del original-

De la lectura de la norma se desprende que, el aborto terapéutico podré practicarse cuando
exista una certificacion que indique que el embarazo de la mujer es de un “producto
incompatible con la vida extrauterina”, es decir, incorpora un presupuesto nuevo no
indicado en el articulo 121 del Codigo Penal.

De una ponderacion de ambas normas, se extrae que la norma propuesta viene a incorporar
una restriccion mas para la aplicacion del aborto terapéutico, sea la posibilidad de vida
extrauterina del producto, supuesto que se reitera no es contemplado en la norma penal,
pues no es el unico factor determinante, la norma técnica agrega un elemento mas, como es
la viabilidad del producto aun cuando esté en peligro la vida o salud de la mujer, lo cual se
contrapone precisamente con lo manifestado por la Sala Constitucional, en el sentido de
que, no considera inconstitucional que el legislador se haya abstenido de sancionar la
preferencia que se haga por la salud la mujer, si esta va a resultar gravemente lesionada
por el embarazo al grado de verse afectada, también de forma grave, su dignidad como ser
humano y eventualmente su vida.
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Por este motivo y con la finalidad de que la norma técnica propuesta se ajuste con el
ordenamiento juridico, se traslada la anterior observacion para que sea valorada por el
Ministerio de Salud.”

IIT) Se conoce el oficio N° GM-AG-16241-2019, con fecha 11 de diciembre de 2019, que
firma el doctor Ruiz Cubillo, Gerente Médico que, en lo conducente, literalmente dice:

“Reciba un cordial saludo. La Gerencia Médica en atencion a su oficio citado en el epigrafe,
mediante el cual se solicita el criterio técnico de la propuesta de Norma Técnica para el
procedimiento médico vinculado con el articulo 121 del Codigo Penal, que fue elaborada por
Ministerio de Salud, informa que, para cumplir con lo requerido, se solicito el criterio técnico a la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud y a la MSc. Karen Vargas Lopez, Asesora de este
despacho.

CRITERIOS TECNICOS

A esos efectos la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, mediante el oficio DDSS-4394-
19 de fecha 11 de diciembre del 2019, remitid el criterio técnico elaborado por el Programa de
Normalizacion de la atencion de la mujer, que indico:

“(...) En respuesta a solicitud se procede a hacer lectura y andlisis del documento
supracitado el cual se evidencia textualmente en la Justificacion

No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un
médico o por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencion del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida
o la salud de la mujer y este no ha podido ser evitado por otros medios.”

A partir de la regulacion citada, se desprenden con claridad cuatro elementos que
deben estar siempre presentes en la interrupcion del embarazo bajo la figura de
excepcion del aborto impune, a saber:

1-Que se cuente con el consentimiento de la mujer para su realizacion.

2- Que sea efectuado por una persona médica o por una persona obstetra
autorizada, cuando no hubiera una persona médica disponible.

3-Que se practique para evitar un peligro para la vida o la salud de la mujer.

4-Que el peligro para la vida o salud de la mujer no ha podido ser evitado de
otros medios.

En ese sentido, los establecimientos de salud de la institucion han venido
cumpliendo con la aplicacion de este articulo de forma particular en los casos de
urgencias y en los casos en donde se evidencia claramente un riesgo para la vida
de la madre, para atender estas situaciones cada centro conforma un equipo que
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queda a su propia discrecion, sin embargo, hay casos en los que no se ha atendido
la situacion de forma estipulada ya sea por la falta de conocimiento de la
legislacion, la falta de procedimientos oficiales requeridos para cumplir con la
ley, o por la interpretacion personal de los funcionarios de salud , esto ha
generado insatisfaccion con la atencion brindada lo que ha dado lugar a las
demandas.

Por lo anterior “La norma que se presenta a continuacion responde a la necesidad
de brindar a las personas profesionales médicas los parametros técnicos claros
sobre un procedimiento médico apegado a los términos del articulo 121 del Codigo
Penal. De igual forma, se trata del cumplimiento del Estado de Costa Rica de
garantizar el derecho a la vida y a la salud de las mujeres, a luz de los deberes
estatales en materia de derechos humanos” lo que queda claro en los objetivos de
la Norma.

Queda claro en el apartado “Ambito de aplicacion” el cardcter de obligatoriedad
para los establecimientos de salud dentro del territorio nacional, en los que por su
competencia participen en el procedimiento regulado en esta norma técnica, asi
como el consentimiento informado que debe dar la mujer después de recibir
informacion objetiva, asequible y basada en la evidencia con respecto a su
diagnostico y los procedimientos realizados, asi como la posibilidad de los
funcionarios a acogerse a la Objecion de conciencia.

De igual manera queda claro las definiciones de emergencia obstétrica y el peligro
que deriva de la afectacion de la mujer que durante su embarazo, presente una
patologia de fondo que comprometa su salud o su vida.

En las consideraciones generales se define el papel del Ministerio de Salud de
velar por la adecuada aplicacion y cumplimiento de esta norma técnica en los
servicios de salud.

Establece la norma en las generalidades las condiciones en las que la mujer tendra
el derecho de la valoracion médica para evitar un peligro para su vida o salud. “El
procedimiento médico regulado en esta norma deberd, necesariamente, velar por
la maxima preservacion de los bienes juridicos protegidos en el articulo 121 del
Codigo Penal

Se establece que la valoracion del peligro para la vida o salud de la mujer debera
ser valorado individualmente, con andlisis minucioso y de acuerdo con el criterio
de las personas profesionales médicas en conjunto con la mujer, siguiendo los
términos establecidos por esta norma y que la emergencia obstétrica debe ser
atendida segun lo requerido y estard excluida de lo regulado en esta norma
técnica.

La solicitud de valoracion podra surgir del médico tratante o de la misma mujer y
esta debe ser elevada a la direccion general del establecimiento, quien nombrara, a
dos personas profesionales en medicina con especialidad en ginecobstetricia y a
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una persona profesional en medicina con la especialidad correspondiente con la
patologia de fondo que origina la valoracion del caso.

Por tanto, la decision médica para recomendar el procedimiento de interrupcion,
debera ser colegiada por parte de este grupo de personas profesionales médicas
designadas para tal fin.

“Cuando sea necesario, las personas profesionales médicas designadas para
valorar el caso podran apoyarse en el criterio de otros profesionales en la salud y
también en los resultados de examenes de laboratorio y gabinete”

Se define que el plazo maximo para resolver la solicitud de valoracion por parte de
las personas médicas designadas sera de 3 dias habiles a partir de la fecha de
recepcion en la Direccion General del establecimiento, la mujer sera informada de
la resolucion y debera emitir su consentimiento informado de acuerdo a su decision
y este serd anotado en el expediente.

En caso de que la recomendacion sea la interrupcion del embarazo y la mujer haya
suscrito su consentimiento, los establecimientos de salud deberan velar por que la
mujer tenga la valoracion médica que permita definir el momento ideal para
realizar la interrupcion del embarazo tomando en consideracion la posibilidad de
llevar el nifio al mayor grado de madurez que se pueda alcanzar sin exponer la
vida de la madre.

Se debe utilizar la técnica de interrupcion del embarazo mas adecuada para la
condicion de salud que presenta la mujer, dicha técnica deberd hacerse de forma
segura y en concordancia con los mas altos niveles de calidad, mediante el
procedimiento médico menos invasivo posible y basado en la evidencia cientifica
actualizada.

Se define con claridad las condiciones en que los funcionarios puedan acogerse a
la objecion de consciencia y como la persona a cargo de la Direccion General del
establecimiento de salud debera garantizar que la objecion de conciencia no
genere retraso o impedimento para la realizacion del procedimiento médico
establecido en esta norma, de modo que debera resolver de forma inmediata
aquellos casos en los cuales se presente la objecion de conciencia, lo cual debera
estar desarrollado en el protocolo de atencion respectivo.

Se define con claridad las condiciones en que la mujer debe dar o negar su
consentimiento informado tomando en consideracion personas adolescentes o
personas con discapacidad.

La norma establece que se debe garantizar a la mujer recibir la atencion integral y
salud sexual y reproductiva, asi como el acompaniamiento y apoyo terapéutico, sin
embargo, no se visualiza la necesidad de apoyo emocional y psicosocial, segun se
requiera, tanto en las fases previas como posteriores al procedimiento, ademas se
debe evitar la misma mujer sea victima de discriminacion.
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Se deja establecido el papel de rectoria del Ministerio de Salud quienes tara a
cargo de la aprobacion de los protocolos de velar por un estricto registro de casos
de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente siguiendo
el flujograma de eventos de notificaciones obligatorias que determina el Ministerio
de Salud.

El Ministerio de Salud liderara el proceso de capacitacion inicial para la
aplicacion de la presente norma técnica.

Respuesta Técnica y Recomendaciones:

La norma establece un ordenamiento para la aplicacion del articulo 121 , no se
amplia ni se restringe el alcance de su aplicacion , pero si se define que es el
criterio medico por medio de una meticulosa y objetiva valoracion profesional
quien definira el riesgo para la salud o la vida de la mujer y las acciones que se
deben realizar para salvaguardar las mismas , sin tener que llegar a la
recomendacion de la interrupcion del embarazo, cumpliendo de esta manera con lo
que dice la ley : * Que el peligro para la vida o salud de la mujer no ha podido ser
evitado de otros medios”
En caso de que la recomendacion sea la interrupcion del embarazo sera la propia
mujer respetando su autonomia quien tome la decision final de continuar o no con
el embarazo conociendo los riesgos que seran informados por el equipo médico.
Se respeta también la autonomia de los profesionales médicos al quedar regulado
los casos en que se puede optar la objecion de consciencia, sin poner en riesgo la
continuidad de la atencion de la mujer.
La institucion no encuentra objecion a los establecido en la Norma Técnica en
cuestion, sin embargo, se realizan las siguientes recomendaciones de fondo y
forma:

o Incluir en el titulo lo siguiente Norma Técnica para el procedimiento y

valoracion médica vinculada con el articulo 121 del Codigo Penal.
o [Incluir formato de citacion bibliogrdfica internacional y referencias
bibliograficas.

IMPLICACIONES OPERATIVAS DE LA RESPUESTA TECNICA Y DE LAS
RECOMENDACIONES

Para dar cumplimiento a la Norma Técnica, la institucion deberd elaborar en el
plazo de seis meses el documento normativo para el procedimiento médico
vinculado con el articulo 121 del codigo penal, el mismo regira el accionar de los
funcionarios en los establecimientos de salud de la Red Integrada de Servicios de
Salud para la atencion de la mujer embarazada.

Los centros de salud que intervengan en la implementacion de esta Norma Técnica
deberan reorganizar las funciones de los mismos para cumplir con los términos y
plazos establecidos. Ademas, deben considerarse las acciones y tiempo que
implica el registro de los casos en el EDUS. “

Por su parte la MSc. Karen Vargas Lopez, Asesora de la Gerencia Médica mediante el oficio
GM-AG-16225-2019 de fecha 11 de diciembre del 2019, sefialo:
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“(...) A esos efectos es necesario traer a colacion lo establecido en el articulo 121 del
Codigo Penal que regula el denominado “aborto impune” (también conocido como
aborto terapéutico en el ambito médico), el cual establece:

“No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un médico o
por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la intervencion del
primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la
madre y éste no ha podido ser evitado por otros medios”.

Notese que lo asi dispuesto por el legislador establece de forma clara y concreta
requisitos legales que deben ser respetados en la Norma Técnica objeto de consulta, a
fin de que el aborto no constituya un delito. Dichos requisitos legales son:

Que haya consentimiento de la mujer

Que sea practicado por un médico o una obstétrica autorizada en ausencia de este.

Que se realice para evitar un peligro a la vida o la salud de la madre.

Que no haya otros medios por los que se pueda evitar el aborto, es decir que el
procedimiento de aborto sea la unica opcion terapéutica.

Ahora bien, en relacion con esta materia, el Ministerio de Salud en uso de sus
facultades de regulacion como ente rector del Sector Salud ha elaborado la “Norma
Técnica para el procedimiento médico vinculado con el articulo 121 del Codigo
Penal”. Dicha potestad deriva del articulo 2 de la Ley General de Salud, el cual
senala:

ARTICULO 2°- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, al
cual se referirda abreviadamente la presente ley como "Ministerio”, la definicion de la
politica nacional de salud, la formacion, planificacion y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley. Tendrd potestades para dictar
reglamentos autonomos en estas materias”.

De dicha regulacion deriva la potestad del Ministerio de Salud de crear normas
técnicas como la que ahora se conoce y es objeto de consulta a la Caja.

De la revision de la Norma remitida por el Ministerio de Salud se evidencia:

Esta norma no regula el aborto libre en el pais, sino que lo que pretende es
reglamentar via una norma técnica, el contenido del articulo 121 del Codigo Penal. Es
decir, dar contenido prdctico y normalizar la prdactica del aborto impune entre los
profesionales en salud autorizados por Ley para ello.

Con esta se procura estandarizar entre dichos profesionales los procedimientos
utilizados en esta materia, tanto a nivel publico como privado y asi garantizar un trato
digno a las madres que lo requiera cuando peligre su vida o su salud y no se disponga
de otra alternativa terapéutica que permita proteger estos bienes juridicos.

La norma exige el respeto al consentimiento informado de la madre y exige el
cumplimiento de los requisitos legales establecido en el citado articulo del Codigo
Penal.
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Ahora bien, se hace necesario senalar algunas observaciones especificas al texto
propuesta en la norma en mencion:

1. Dentro del ambito de aplicacion no se indica claramente que esta norma sera de
aplicacion para los establecimientos de saludo publicos y privados.

2. Se considera necesario revisar la figura de la objecion de conciencia, dado que la
misma implica el “derecho a oponer excepciones al cumplimiento de deberes juridicos
cuando su cumplimiento implique una contravencion de las convicciones personales ya
sean religiosas, morales o filoséficas’. Se trata de una forma de materializar la
libertad de conciencia que tiene toda persona, en este caso del profesional en medicina
u obstetra, sin embargo, ello exige la definicion de un procedimiento claro que permita
comprender como proceder ante tal situacion donde el profesional alegue el derecho a
la “objecion de conciencia”, el cual debe a su vez conllevar la debida fundamentacion
de su parte. Ello a fin de brindar mayor seguridad juridica a las madres que requieran
la practica del aborto impune, segun los términos del articulo 121 del Codigo Penal,
pero de la situacion de que el profesional en salud que le corresponde practicar el
mismo alegue su derecho de “objecion de conciencia”. Sobre este tema particular, es
importante sefialar que la Procuraduria General de la Republica, recientemente en la
opinion juridica OJ-100-2018 de fecha 23 de octubre del 2018 ha retomado el derecho
comparado de lo que se debe entender por este derecho, indicando:

“(...) Importa, por consiguiente, referirse a la doctrina de otros tribunales de
derechos humanos y constitucionales con incidencia en la jurisprudencia
patria que han tratado el tema de la objecion de conciencia y su relacion con
los llamados derechos reproductivos. Tal es el caso del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, que en el caso P. y S. vs. Polonia (n. 57375/08), del 30 de
octubre de 2012, analizo sus alcances en los siguientes términos:

“106. En la medida que el Gobierno hace referencia en su argumentacion al
derecho de los médicos a negarse a prestar ciertos servicios por motivos de
conciencia, basado en el articulo 9 de la convencion, la Corte reitera que la
palabra “practica” usada en el articulo 9.1 no abarca todos y cada uno de
los actos o formas de comportamiento motivadas o inspiradas por la religion
o una creencia (ver, entre muchas otras autoridades, Pichon y Sajous v.
Francia (dec.), no. 49853/99, ECHR 2001-X). Para la Corte, los Estados estin
obligados a organizar sus sistemas de servicios de salud de tal forma que se
garantice _que el ejercicio efectivo de la libertad de conciencia por los
profesionales sanitarios en un_contexto profesional no impida a los pacientes
obtener acceso a los servicios a los que tienen derecho de acuerdo con la
legislacion aplicable (ver R.R. v. Poland, antes citado, no. 27617/04, § 206).

107. En relacion con lo dicho, la Corte nota que la ley polaca ha reconocido
la necesidad de garantizar que los doctores no estén obligados a llevar a
cabo servicios que ellos objeten y a tal efecto, contempla un mecanismo en
cuya virtud tal negativa pueda ser expresada. Este mecanismo también
incluye elementos que permiten conciliar el derecho de los objetores de

3 Real Academia Espafiola. Tomado de sitio web: https://dej.rae.es/lema/objeci%C3%B3n-de-conciencia, visitado el
10 de diciembre de 2019.
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conciencia con los intereses del paciente, al hacer obligatorio que tal
negativa sea hecha por escrito y que incluyan el historial médico del paciente
v, sobre todo, mediante la imposicion al doctor de la obligacion de referir al
paciente a otro médico competente que lleve a cabo el mismo servicio. Sin
embargo, no se ha evidenciado que estos requerimientos procedimentales
fueran cumplidos en el presente caso o que la legislacion aplicable que rige el
ejercicio de las profesiones médicas haya sido debidamente observada.” (La
traduccion es propia. El subrayado no es del original).

Por su parte, el Tribunal Constitucional espariol desde la sentencia
n.°53/1985, del 11 de abril, reconocio la naturaleza como derecho
fundamental de la objecion de conciencia, destacando que, por ese motivo,
resulta innecesaria una ley que regule su ejercicio:

“No obstante, cabe senialar, por lo que se refiere al derecho a la objecion de
conciencia, que existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya
dictado o no tal regulacion. La objecion de conciencia forma parte del
contenido del derecho fundamental a lalibertad ideoldgica y
religiosa reconocido en el art. 16.1 de la Constitucion y, como ha indicado
este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es directamente
aplicable, especialmente en materia de derechos fundamentales.” (El
subrayado no es del original).

Finalmente, la Corte Constitucional de Colombia en la sentencia T-388/09 del
28 de mayo de 2009, hizo un desarrollo bastante amplio y pormenorizado de
los alcances del derecho a la objecion de conciencia y sobre todo, su relacion
con otros derechos fundamentales en conflicto, en particular, los derechos
reproductivos, de la que nos permitimos transcribir sus principales
consideraciones, pese a su extension:

“5.  La objecion de conciencia: sentido y alcances en un Estado social
democrdtico, participativo y pluralista de derecho como el colombiano
(articulo 1°y 7° Superiores)

5.1. La objecion de conciencia como derecho fundamental y su cardcter
relacional en el ordenamiento juridico

(...) En general, la objecion de conciencia se presenta cuando el cumplimiento
de la normatividad vigente exige por parte de las personas obligadas a
cumplirlo un comportamiento que su conciencia prohibe... En otras palabras, la
objecion de conciencia supone la presencia de una discrepancia entre la norma
juridica y alguna norma moral... Aqui no tiene lugar una apelacion a la ruptura
de una norma con el sentimiento de justicia de la comunidad sino que se resiste
su aplicacion porque rifie con las propias convicciones morales. Quien ejerce la
objecion de conciencia ‘“no invoca la ilegalidad ni busca el cambio de las
politicas o de programas impulsados por un gobierno...” Es una persona que
“se apega al Derecho, pero su observancia le provoca problemas con sus
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convicciones morales mas intimas, con su conciencia critica...” La idea central
consiste en que se incumple un deber juridico por razones morales y se busca
con ello preservar la propia integridad moral, lo que no supone el proposito de
que otras personas ‘‘se adhieran a las creencias o practiquen las actuaciones

del [de la] objetor [(a)]...”

El nexo entre la objecion de conciencia y el derecho a la libertad de
pensamiento, a la libertad religiosa y a la libertad de conciencia es muy grande
hasta el punto de poder afirmar que la objecion de conciencia resulta ser uno de
los corolarios obligados de estas libertades. Desde esa perspectiva, existe un
escenario de realizacion humana dentro del cual las interferencias estatales o
son inadmisibles o exigen una mayor carga de justificacion. Asi, quien objeta
por razones de conciencia goza prima facie de una presuncion de correccion
moral. El Estado, debe, entretanto, aportar los argumentos que justificarian una
intervencion en este campo en principio inmune a cualquier interferencia. (...)

En relacion con lo antedicho cabe recordar en este lugar lo establecido por la
Corte Constitucional en la sentencia T-209 de 2008 cuando sostuvo que “la
objecion de conciencia no [era] un derecho absoluto” e insistio en que “[l]os
profesionales de la salud [debian] atender las solicitudes de interrupcion de
embarazo en forma oportuna de conformidad con la sentencia C-355 de 2006 y
[era] su obligacion remitir inmediatamente a la mujer embarazada a un
profesional de la salud que [pudiera] practicar dicho procedimiento.” A lo
anterior agrego la Corporacion en la precitada providencia T-209 de 2008: *
(ii) en atencion a la situacion subjetiva de aquellos profesionales de la salud que
en razon de su conciencia no estén dispuestos a practicar el aborto se les
garantiza la posibilidad de acudir al instituto denominado objecion de
conciencia; (iii) pueden acudir a la objecion de conciencia siempre y cuando se
trate realmente de una “conviccion de cardcter religioso debidamente
fundamentada”, pues de lo que se trata no es de poner en juego la opinion del
médico en torno a si esta o no de acuerdo con el aborto; y, (iv) la objecion de
conciencia no es un derecho absoluto y su ejercicio tiene como limite la propia
Constitucion en cuanto consagra los derechos fundamentales, cuya titularidad
también ostentan las mujeres, y por tanto no pueden ser desconocidos.” —
subrayado ausente en texto original- (...)"(lo subrayado y negrita es del
original)

Visto lo anterior, se procede a detallar en el siguiente cuadro las recomendaciones de
modificacion a los distintos puntos de la norma:

TEXTO ACTUAL TEXTO RECOMENDADO
2.1.Esta norma es de aplicacion 2.2.Esta norma es de aplicacion
obligatoria para los obligatoria para los

establecimientos de salud dentro establecimientos de salud publicos

del territorio nacional, en los que
por su competencia participen en
el procedimiento regulado en esta

y_privados dentro del territorio
nacional, en los que por su
competencia participen en el
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norma técnica.

procedimiento regulado en esta
norma técnica.

4.4.0bjecion de conciencia: Es la

negativa de una persona a realizar
ciertos actos, o a tomar parte en
determinadas actividades que le
ordena la ley o la autoridad
competente, fundada en razones
de conciencia.

4.4 Objecion de conciencia: Es el

derecho a oponer excepciones al
cumplimiento de deberes
juridicos cuando su cumplimiento

implique _una__contravencion _de
las _convicciones personales ya
sean___ religiosas, _morales o
filoséficas®.

5.3.1. La presente norma técnica
es de acatamiento obligatorio
para los establecimientos de salud
vy para las personas profesionales
en salud vinculadas con el
procedimiento médico regulado en
esta norma técnica.

5.3.1. La presente norma técnica
es de acatamiento obligatorio
para los establecimientos de salud
publicos y privados y para las
personas profesionales en salud
vinculadas con el procedimiento
médico regulado en esta norma
técnica.

6.5. La interrupcion del embarazo

6.5. La interrupcion del embarazo

debera ser realizada con el debera ser realizada con el

consentimiento de la mujer. consentimiento informado de la
mujer.

Se recomienda incluir un punto 6.7. La aplicacion del

6.7.

procedimiento médico dispuesto
en esta norma para materializar
el articulo 121 del Codigo Penal,
exige que se acredite en el
expediente médico de la paciente
que no existe otra alternativa
terapéutica para proteger la vida
y salud de la mujer.

7.4. Para la valoracion de dicha
solicitud, la Direccion General del
establecimiento de salud
nombrara previa consulta sobre la
objecion de conciencia a dos
personas profesionales en
medicina con especialidad en
ginecobstetricia y a una persona
profesional en medicina con la
especialidad correspondiente con
la patologia de fondo que origina
la valoracion de la mujer.

7.4. Para la valoracion de dicha
solicitud, la Direccion General del
establecimiento de salud
nombrara a dos  personas
profesionales en medicina con
especialidad en ginecobstetricia y
a una persona profesional en
medicina con la especialidad
correspondiente con la patologia
de fondo que origina la valoracion
de la mujer. Deberd _dicha
direccion verificar lo dispuesto en

4 Real Academia Espafiola. Tomado de sitio web: https:/dej.rae.es/lema/objeci%C3%B3n-de-conciencia, visitado el
10 de diciembre de 2019.
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los puntos 7.17 y 9 de la presente
norma.

7.10 Luego de la emision del
consentimiento informado, deberd
efectuarse la interrupcion por
parte de la persona profesional en
medicina  autorizada  por el
articulo 121 del Codigo Penal (...)

7.10 Luego de la emision del
consentimiento informado, deberd
efectuarse la interrupcion por
parte de la profesional
autorizada por el articulo 121 del
Codigo Penal (...)

7.15. El criterio de las personas
profesionales médicas designadas
para analizar el caso debera
contemplar la determinacion de
que el peligro para la salud o la
vida de la mujer no puede ser
evitado por otros medios, basado
en la evidencia médica y las
buenas prdcticas profesionales.

7.15. El criterio de las personas
profesionales médicas designadas
para analizar el caso debera
contemplar la determinacion de
que el peligro para la salud o la
vida de la mujer no puede ser
evitado por otros medios, basado
en la evidencia médica y las
buenas practicas profesionales,
conforme los preceptos de la
medicina basada en evidencia y la
medicina de consenso.

7.17. La Direccion General del
establecimiento de salud deberd
llevar un registro confidencial de
las  objeciones de conciencia
emitidas  por las  personas
profesionales en salud.

7.17. La Direccion General del
establecimiento de salud debera
llevar un registro confidencial de

las  objeciones de conciencia
emitidas  por las  personas
profesionales en salud,
competente para _realizar el

procedimiento médico dispuesto
en la presente norma.

9.1. En la participacion de la
valoracion de la solicitud o en la
realizacion de la interrupcion del
embarazo, la persona profesional
en salud podra ejercer la objecion
de conciencia con respecto a
dicho procedimiento médico.

9.1. En la participacion de la
valoracion de la solicitud o en la
realizacion de la interrupcion del
embarazo, la persona profesional
en salud podra ejercer su_derecho
la objecion de conciencia con
respecto a dicho procedimiento
médico.

9.3. Para el caso de la emergencia
obstétrica, no se podrd invocar la
objecion de conciencia cuando la
persona profesional en salud
objetora sea la unica disponible
en el establecimiento de salud.

9.3. Para el caso de la emergencia
obstétrica, no se podrd invocar la
objecion de conciencia cuando la
persona profesional en salud
objetora sea la unica disponible
en el establecimiento de salud,
dado el _interés _superior _de
proteger la vida y la salud de la
mujer.
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9.6. La persona Directora General
del establecimiento de salud,
debera  garantizar  que el
profesional en salud que participe
en la valoracion de la solicitud o
en la interrupcion del embarazo,
asi como quien se niegue a
hacerlo  por  objecion  de
conciencia, no reciba tratos
discriminatorios.

9.6. La persona Directora General
del establecimiento de salud,
debera  garantizar  que el
profesional en salud que participe
en la valoracion de la solicitud o
en la interrupcion del embarazo,
asi como quien se niegue a

hacerlo  por  objecion  de
conciencia, no reciba tratos
discriminatorios, en_ virtud del

ejercicio de este derecho.

10.7. El consentimiento informado
emitido por la realizacion del
procedimiento médico regulado en
esta norma es revocable mediante
acto expreso de la mujer en ese

10.7. El consentimiento informado
emitido por la realizacion del
procedimiento médico regulado en
esta norma es revocable mediante
acto expreso de la mujer en ese

sentido. sentido. Dicho acto debera quedar
acreditado por escrito en el
formulario indicado en el
apartado 10.6

CONCLUSION

Desde el punto de vista legal, no se encuentra objecion al contenido de la propuesta de
“Norma Técnica para el procedimiento médico vinculado con el articulo 121 del
Codigo Penal”, dado que esta responde a la necesidad de brindar seguridad juridica a
los profesionales en salud involucrados en la atencion de la paciente y a esta misma,
asi como la estandarizacion del procedimiento médico apegado a los términos del
articulo senialado.

Se considera oportuno recomendar que por parte del ente ministerial se valoren las
observaciones realizadas a nivel técnico y legal, expuestas por la Gerencia Médica.”

RECOMENDACION

La Gerencia Médica con base en los criterios técnicos indicados, recomienda a la Presidencia
Ejecutiva sefialar que no se encuentra objecion al contenido de la propuesta de “Norma Técnica
para el procedimiento médico vinculado con el articulo 121 del Codigo Penal”, dado que esta
responde a la necesidad de brindar seguridad juridica a los profesionales en salud involucrados en
la atencion de la paciente y a esta misma, asi como la estandarizacion del procedimiento médico
apegado a los términos del articulo sefialado.

Se considera oportuno recomendar que por parte del ente ministerial se valoren las observaciones
realizadas a nivel técnico y legal, expuestas por este despacho.
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PROPUESTA DE ACUERDO

Siendo que la Presidencia Ejecutiva ha indicado que el criterio técnico debe ser presentado ante la
Junta Directiva, se elabora la siguiente propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva una vez conocidos los criterios técnicos emitidos por la Gerencia Médica
mediante el oficio GM-AG-16241-2019 de fecha 11 de diciembre del 2019 y el criterio legal de
la Direccion Juridica, ACUERDA:

1. Avalar la propuesta de “Norma Técnica para el procedimiento médico vinculado con el
articulo 121 del Codigo Penal”.

2. Recomendar al Ministerio de Salud que se valoren las observaciones realizadas a nivel
técnico y legal por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social.”

La presentacion esta a cargo del doctor Ruiz Cubillo. Al efecto, la licenciada Vargas Lopez apoya
su presentacion en las siguientes laminas:

1)

CRITERIO TECNICO
NORMA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO
MEDICO VINCULADO CON EL ARTICULO 121
DEL CODIGO PENAL

GERENCIA MEDICA

Diciembre, 2019

Ingresa al salon de sesiones la directora Alfaro Murillo.

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General.

2)

ARTICULO 121 cODIGO PENAL

» Que haya consentimiento de la mujer.
“No es punible el aborto
practicado con ~
consentimiento de la mujer ot d) Que sea practicado por un médico o una
por un médico o por una \ obstétrica autorizada en ausencia de este.

obstétrica autorizada,
cuando no hubiere sido

posible la intervencion del . y : ;
primero, si se ha hecho can Que se realice para evitar un peligro a la vida o
el fin de evitar un peligro la salud de la madre.

para la vida o lo salud de
la madre y éste no ha

podido ser evitado por Que no haya otros medios por los que se pueda
otros medios”. evitar el aborto, es decir que el procedimiento
v de aborto sea la Unica opcion terapéutica
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3)

POTESTAD MINISTERIO DE SALUD

Ley General de Salud

ARTICULO 22.- Es funcién esencial del Estado velar por la salud
de la poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del
Ministerio de Salubridad Publica, al cual se referird
abreviadamente la presente ley como "Ministerio”, la definicién
de la politica nacional de salud, la formacién, planificacién y
coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades
que le competen conforme a la ley. Tendrd potestades para

4)

5)

6)

CRITERIO
TECNICO

GERENCIA
MEDICA

Esta norma no regula el aborto libre
en el pafs, sino que lo que pretende

es reglamentar via una norma
técnica, el contenido del articulo
121 del Codigo Penal.

La norma exige el respeto al
consentimiento informado de la
madre y exige el cumplimiento de
los requisitas legales establecidos
en el citado articulo del Codigo
Penal.

&

dictar reqlamentos auténomos en estas materias”.

DICTAMEN LEGAL
GERENCIA MEDICA

s Con esta se procura estandarizar
entre los profesionales competentes
segun el citado articulo del Codigo
Penal, los procedimientos utilizados
en esta materia, tanto a nivel
publico como privado.

* Garantizar un trato digno a las
madres que |o requieran cuando
peligre su vida o su salud y no se
disponga de otra alternativa
terapéutica que permita
proteger estos bienes juridicos.

OBSERVACIONES AL
TEXTO DE LA NORMA TECNICA

TEXTO ACTUAL

TEXTO RECOMENDADO

2.1, Esta norma es de aplicacion obligataria para i0s
establecimientos de salud dentro del territorio
nacional, en los que por su competencia participen
@n &l procedimiento regulado en esta norma técnica,

271, Esta norma es oe aplicacion obligatoria para los

de salud piblicos y privados
dentro del ferritorio nacional, en los que par su
competencia participen en el pracedimiento regulado
n esta norma técnica,

4.4. Objecién de conciencia: Es la negativa de una
persona a realizar ciertos actos. o a tomar parte en
determinadas actividades que le ordena la ley o la
autoridad competente, fundada en razones de
conclencia.

44, Objecién de conciencia: Es_el derecho a
‘oponer excepciones al cumplimiento de deberes
juridicos cuando su cumpl nto_impligue una
contravencion de las convicciones personales ya
sean religiosas, morales o filosoficas.

531 La presente norma técnica es de acatamiento
obligatoria para los establecimientos de salud y para
las personas profesionales en salud vinculadas con el
procedimiento médico regulado en esta norma técnica

531. La presente norma técnica es de acatamiento
obligatorio para los establecimientos de salud publicos
y privados y para las personas profesicnales en salud
vinculadas con el procedimiento médico regulado en
esta norma técnica.

8.5, La interrupcion del embarazo debera ser realizada
con el censentimiento de la mujer.

€.5, La interrupcion del embarazo debera ser realizada
conel de la mujer.
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OBSERVACIONES AL
TEXTO DE LA NORMA TECNICA

TEXTO ACTUAL

TEXTO RECOMENDADO

9.1 En la participacion de la valoracion de la solicitud o en
la realizacion de la interrupcion del embarazo, la persona
profesional en salud podra ejercer la objecion de conclencia
con respecto a dicho procedimiento medico.

9.1. En la participacion de |a valoracion de la solicitud o en
la realizacién de la interrupcion del embarazo, la persona
profesional en salud podrd ejercer su derecho la objecién
de conclencia con respecto a dicho procedimiento médico.

9.3. Para el caso de la emergencia obstétrica, no se podra
invocar la objecién de conciencia cuando la persona
profesional en salud objetora sea la unica dispanible en el
establecimiento de salud,

9.3. Para el caso de |a emergencia obstétrica, no se podra
invocar la objecien de conciencia cuando la persona
profesional en salud objetora sea la Unica disponible en el

ienfo de salud, dado el interés superior de
proteqer la vida y la salud de la mujer.

96. La persona Directora General del establecimiento de
salud, debera garantizar que el profesional en salud que
participe en la valoracion de la solicitud o en la interrupcidn
del embarazo, asl como quien se niegue & hacerlo por
abjecién de conciencia, no reciba ratos discriminatorios

9.6. La persona Directora General del establecimiento de
salud, deberd garantizar que el profesional en salud que
participe en la valoracion de la solicitud o en la interrupcion
del embarazo. asi como quien se niegue a hacero por
objecion de no reciba tratos discr . en
virtud del ejercicio de este derecho.

10.7. El censentimiento informado emitido por la realizacion
del procedimiento médico regulado en esta norma es
revocable mediante acto expreso de la mujer en ese
sentido,

10.7. El consentimiento informado emitide por la realizacion
del procedimiento médico regulado en esta norma es
revocable mediante aclo exprese de la mujer en ese
sentido. Dicho acto debera quedar acreditado por escrito
en el formulario indicade en el apartado 10.6

8)

OBSERVACIONES AL
TEXTO DE LA NORMA TECNICA

TEXTO ACTUAL

TEXTO RECOMENDADO

74, Para la valoracion de dicha solicitud, la Direccion
General del establecimiento de salud nombrard previa
consulfa sobre la objecion de conciencia a dos personas
profesicnales en medicina con especialidad en
gineccbstetricia y a una persona profesional en medicina
con la especialidad correspondiente con la patologia de
fondo que origina la valoracion de la mujer.

74, Para la valoracion de dicha salicitud, la Direccion
General del esfablecimiento de salud nombrard a dos
personas profesionales en medicing con especialidad en
ginecobsietricia y a una persona profesional en medicina con
Ia especialidad correspondiente con la patologia de fondo
que origing la valoracion de la mujer Deberd dicha
direccién verificar lo dispuesto en los puntos 7.17 y 9 de
la presente norma.

7.10 Luego de la emision del consentimiento informado,
debera efectuarse la interrupcion por parte de la persona
profesional en medicing sutorizada por el articulo 121 del
Cadigo Penal (...}

7.10 Luego de la emision del consentimiento informads.
debera efectuarse la interrupcion por parte de
autorizada por el articulo 121 del Codigo Penal (...}

7.15. El criterio de las personas profesionales médicas
designadas para analizar el caso deberd contemplar la
determinacion de que el peligro para la salud o la vida de la
mujer ne puede ser evitade por otros medios, basado en la
evidencia médica y las buenas practicas profesionales,

7.15. El criterio de las personas profesionales médicas
designadas para analizar el caso deberd contemplar ia
determinacion de que el peligro para la salud o la vida de la
mujer no puede ser evitado por otros medios, basado en la
evidencia médica y las buenas practicas profesionales,
conforme los preceptos de la medicina basada en
evidenciay la medicina de consenso.

7.17. La Direccien General del establecimiento de salud
debera llevar un registro confidencial de las objeciones de
conciencia emitidas por las personas profesionales en salud,

7.17. La Direccién General del establecimiento de salud
debera llevar un registro confidencial de las objeciones de
conciencia emifidas por las personas profesionales en salud,
competente para realizar el procedimienta médico
dispuesta en la presente norma.

La exposicién estd a cargo de la doctora Angelica Vargas Campos, del Programa Técnico de
Normalizacion de la Atencidn a la Mujer, con base en las siguientes laminas:

9)

= DICTAMEN TECNICO
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La norma establece un ordenamiento para la aplicacién del articulo 121 del Cddigo
Penal, no se amplia ni se restringe el alcance de su aplicacion.

Define que es por un criterio médico objetivo y meticuloso coma se definira el riesgo para
la salud o la vida de la mujer y las acciones que se deben realizar para salvaguardar las
mismas sin tener que llegar a la recomendacién de la interrupcion del embarazo.

Se cumple de esta manera con lo que dice la Ley.

Que el peligro para la vida o salud de la mujer no ha podido ser evitado de otros
medios
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10)

DICTAMEN TECNICO
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

* Se respeta la autonomia de la mujer ya que es ella quien toma la
decision final de continuar o no con el embarazo conociendo los
riesgos que seran informados por el equipo médico.

» Se respeta la autonomia de los profesionales médicos al quedar
regulado los casos en que se puede optar la objecion de consciencia,
sin poner en riesgo la continuidad de la atencién de la mujer.

11)

DICTAMEN TECNICO
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
La institucidon no encuentra objecion a los establecido en la Norma
Técnica en cuestion, sin embargo, se realizan las siguientes
recomendaciones:

Incluir en el titulo lo siguiente Norma Técnica para el procedimiento y
valoracién médica vinculada con el articulo 121 del Cédigo Penal.

55 Incluir formato de citacion bibliografica internacional y referencias
(11 bibliograficas.

12)

RECOMENDACION

La Gerencia Médica con base en los criterios téenicos indicados,
recomienda a la Presidencia Ejecutiva sefialar que no se
encuentra objecién al contenido de la propuesta de “Norma
Técnica para el procedimiento médico vinculado con el articulo
121 del Cédigo Penal”, dado que esta responde a la necesidad de
brindar seguridad juridica a los profesionales en salud
involucrados en la atencion de la paciente y a esta misma, asi
como la estandarizacion del procedimiento médico apegado a los
términos del articulo senalado.

Se considera oportuno recomendar que por parie del ente
ministerial se valoren las observaciones realizadas a nivel técnico
y legal, expuestas.

13)

PROPUESTADEACUERDO

La Junta Directiva, una vez conocido el oficio PE-
3175-2019 de fecha 11 de diciembre de 2019, ,'
mediante el cual se trasladé a este drgano \!
colegiado el criterio técnico emitido por la Gerencia
Médica en el oficio GM-AG-16241-2019 del 11 de

diciembre de 2019 y con base en |a recomendacién SEGUNDO
de dicha Gerencia; ACUERDA:
PRIMERO 2. Recomendar al Ministerio de Salud que

se valoren las observaciones realizadas a
nivel técnico y legal por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

1. Avalar la propuesta de “Norma
Técnica para el  procedimiento
médico vinculado con el articulo 121 TERCERO
del Codigo Penal ™

3. Instruir a la Gerencia Medica para que
presente cl protocolo para conocimiento
de la Junta Directiva en un plazo maximo
de 5 meses a partir de la vigencia de la
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14)

= DICTAMEN TECNICO
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

3P0 8g

@y

IMPLICACIONES OPERATIVAS DE LA RESPUESTA TECNICA Y DE LAS
RECOMENDACIONES

* Para dar cumplimiento a la Norma Técnica, la institucion debera elaborar
en el plazo de seis meses el documento normativo para el procedimiento
médico vinculado con el articulo 121 del cédigo penal, el mismo regira el
accionar de los funcionarios en los establecimientos de salud de la Red
Integrada de Servicios de Salud para la atencién de la mujer embarazada.

* Los centros de salud gue intervengan en la implementacion de esta Norma
Técnica deberdn reorganizar las funciones de los mismos para cumplir con
los términos y plazos establecidos. Ademads, deben considerarse las
acciones y tiempo que implica el registro de los casos en el EDUS.

Doctor Macaya Hayes:

Vamos al punto 6 a) que es la consulta que nos hace el Ministerio de Salud sobre la Norma
Técnica para el Procedimiento Médico, vinculado con el articulo 121° del Cédigo Penal.

Dr. Ruiz Cubillo:

En estos dias estd un poco convulso el entorno con respecto de la norma técnica. El Ministerio de
Salud me entregd aqui el martes en la mafiana; yo le contaba al Dr. Macaya que cuando
estabamos revisando el documento y lo estdbamos leyendo habia una cosa, que es lo que
éticamente, primero que yo dije si este documento éticamente o moralmente presenta algin
conflicto como médico, poniéndome en la posicion de un médico que practica la clinica, mi deber
seria inmediatamente informarlo y corregirlo, porque se abria un portillo, que podria ser muy
peligroso, entendiendo lo que decian los medios y ciertos grupos de interés, entonces, yo dije
revisémoslo desde el punto de vista clinico. Ademas, ese dia en la noche ya después de haberlo
revisado y ver que desde mi punto de vista no tenia ninguna implicacion que abriera un portillo,
para que se practiquen abortos, que no sean justificados en este caso. En la noche yo tuve una
conversacion con mi esposa y con mi hijo, porque yo les dije, yo tengo un hijo de quince afios, y
yo decia esto va a generar en los medios de comunicacion un monton de reacciones, yo quiero
que estén preparados para lo que podria venir y segundo, explicarles qué es lo que estd pasando y
fue muy interesante, porque fue la primera vez que hablamos del tema de aborto en la casa, en la
mesa, yo le conté al doctor, porque fue muy interesante, porque aqui en este caso se trata que es
un ley desde hace muchos afos y es una ley que lo que venia a regular era el caso de pacientes o
mujeres que estan embarazadas, pero el producto es un producto que no es viable en algunos
casos, yo he visto pacientes, asi que se sabe que es un 6bito -es cuando el bebé ya se sabe que no
es viable- y algunas veces tienen que esperar en el mismo salon, estamos haciendo todo lo posible
para que eso no pase, pero algunas veces espera en el mismo salon a la par de una paciente que
estd esperando un bebé viable y eso es muy doloroso para uno como médico y para la paciente y
su familia y ademas, el parto no se puede hacer por cesarea, porque lo ideal es que sea natural,
hay muchas cosas de este tipo y ademds hay casos donde el mismo embarazo pone en peligro la
vida de la paciente y a pesar de que hay una ley que permite que esto se regule, no se habia
regulado y se crea una nebulosa alrededor de esto, que es lo que esta determinando que sea
necesario emitir esta norma técnica. La instruccién mia hacia Karen y a la Dra. Vargas y hacia el
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doctor Mora, cuando les pedi que revisaran esto, fue asegurémonos desde el punto de vista como
Institucion de que esto no abra un portillo, eso es lo primero, de que la ley se use para lo que se
cred y que la norma técnica se use para lo que se cred, que es que las mujeres tengan derecho a
decidir qué es lo que quieren hacer respecto de este tema, eso es lo primero y se toma en cuenta el
criterio de la paciente o de la mujer, que ademas sea un equipo multidisciplinario el que participe
en esa decision por un asunto de transparencia y de ética y que si el personal de salud, porque
nosotros tenemos que respetar también la decision que tendra el personal de salud en determinado
momento, porque si el personal de salud dice “hago objecion de conciencia en este tema y yo no
quiero participar en esto”, ya sea por un tema religioso, ético o familiar o moral que se le respete
y eso viene incluido dentro de la norma técnica. Ayer antes de firmar el documento, que yo les
trasladé a ustedes fue de esos momentos de los que he estado aqui, de los que uno razona mas
sobre qué va a pasar a futuro respecto de esas firmas que uno hace. Es todo un equipo que se ha
encargado de revisar esto, es un equipo muy profesional, estamos haciendo algunas sugerencias a
la norma, por ejemplo, la creacion de un registro de objetores de conciencia, para que esto esté
normado, pero si desde mi punto de vista va a generar que la prestacion del servicio de salud sea
mas justa, les dé a las mujeres la oportunidad de decidir y de eso se trata de mejorar la calidad de
la atencion. Muchas veces se involucran otros aspectos ya sea politicos, econdmicos o sociales,
que tal vez no deberian intervenir en una decision de este tipo que al final es técnica, que eso es la
otra cosa es la norma técnica, entonces cuando yo estaba leyendo el documento es interesante, es
una norma técnica, pero igual la tenemos que definir a un entorno que tal vez no era el que le
correspondia por algo cultural de muchos afios, por eso yo queria hacer la introduccion respecto
de este tema, es un tema complicado, es una decision dificil, en el documento viene explicado
punto por punto, las recomendaciones, esta hecho a conciencia y yo le agradezco mucho al doctor
Mora, a la doctora Vargas, a Karen, ella es abogada pero ademas es experta en salud publica que
participod en el andlisis del documento, a la Direccion Juridica que nos ayudd, también ellos
hicieron un criterio y trabajamos en conjunto en esto y esto es lo que les vamos a presentar en
este momento.

Lic. Karen Vargas Lopez:

Buenos dias como dice el doctor Ruiz este es el criterio técnico de la Gerencia Médica, en
relacion con la norma técnica para el procedimiento médico vinculado con el articulo 121° del
Cdodigo Penal. Este es el nombre que el Ministerio de Salud le da propiamente a la norma. Dado
que justamente el contenido de la norma es todo lo que sefiala el Cédigo Penal, lo traje acéd en
esta lamina para tener total claridad. El articulo 121° lo que dice es “no disponible el aborto
practicado con consentimiento de la mujer por un médico o por una obstétrica autorizada cuando
no hubiera sido posible la intervencion del primer. Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro
para la vida o la salud de la madre y este no ha podido ser evitado por otros medios”. De esta
norma se desprenden cuatro requisitos practicamente legales, que son los que aqui ponemos, que
son que haya consentimiento de la mujer, que sea practicado por un médico o una obstétrica
autorizada en ausencia de este, que se realiza para evitar el peligro de la mujer a la salud o a su
vida y que no haya otros medios por los cuales se pueda evitar el aborto, es decir que se
documente que es la inica opcion terapéutica. Precisamente, la potestad que tiene el Ministerio al
hacer esta regulacion deriva del articulo 2° de la Ley General de Salud, que en lo que interesa
justamente es que sefiala la potestad que tiene el Ministerio de dictar Reglamentos. Porque esto se
llama Norma Técnica, esta siendo la misma figura del Reglamento, esta tratando de operativizar
en la practica el contenido del articulo 121°, pero se denomina Norma Técnica por ser un
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procedimiento médico, pero es el mismo ejercicio de reglamentacion que tiene el Ministerio en
otras materias. Ahora si, justamente en el caso de la Gerencia Médica de lo que se ha
considerado, como dice el doctor Ruiz ya estd detallado en el documento, en primer lugar, la
norma no regula el aborto libre, eso debe quedar claro, la norma lo que regula es lo que ya esta y
eso lo verificamos muy detalladamente entre la parte legal y la parte técnica y médica de la
Gerencia Médica, no regula el aborto libre en el pais, sino lo que pretende es reglamentar, como
ya sefial¢é el articulo 121°, luego con esta que procura es algo muy importante, el fin de la norma
es estandarizar entre los profesionales competentes sefialados en el articulo 21°, los
procedimientos utilizados y esta es la tendencia internacional de que justamente haya una
estandarizacion de procedimientos, ademads, pretende garantizar un trato digno a las madres que
lo requieran cuando peligra su vida y no haya otras alternativas y lo mas importante también,
exige el respeto en todo momento, hay un apartado sobre el consentimiento informado -que
ademas les comento- que en el ejercicio que hicimos con la Direccion de Desarrollo con la parte
médica ya comenzamos a visualizar algunos elementos fundamentales, que tienen que estar en el
protocolo respectivo en la materia de consentimiento informado, para que esté debidamente
acreditado. Ahora, en el documento que se presentd también hicimos el ejercicio para facilitar la
lectura de algunas observaciones, que hacemos mas de forma que de fondo, pero que
consideramos importantes, entonces traemos el texto actual y el texto recomendado. Solamente
para agilizar, nada més voy a sefialar qué es lo que estamos agregando en cada articulo o en cada
punto, esta sefialado con negrita y con subrayado donde dice texto recomendado, entonces, por
ejemplo en el 2.1 dice “esta norma es de aplicacion obligatoria para los establecimientos de salud,
pero no me decia publicos y privados. El ministro de Salud en diferentes entrevistas ha sefialado
con total claridad, que esto pretende regular establecimientos publicos y privados. Ademas, la
norma por ser referida, la norma madre en el codigo penal aplica a publicos y privados, pero
creemos importante que se agregue dado que en el texto original no se agreg6. En el 4.4 en
cuando a la objecidn de conciencia si encontramos ahi una dificultad, en el sentido de que inicia
diciendo que es la negativa y eso ya da una connotacion valorativa al término objecion de
conciencia y quiero aclarar que la objecion de conciencia es un derecho subjetivo, es un derecho
de toda persona que se deriva de la libertad de conciencia que estd en el articulo 29° de la
Constitucion Politica, precisamente recomendamos una definicion que incluso en el documento
de la Gerencia Médica se indica la fuente. Esta es la definicién de la Real Academia Espafiola y
dice “la objecion de conciencia es el derecho -porque precisamente, vean qué diferencia entre la
negativa y el derecho- es el derecho a oponer excepciones al cumplimiento de deberes juridicos,
cuando su cumplimiento implique una contravenciéon a convicciones personales, ya sean
religiosas, morales o filosoficas”. Entonces esta no es una definicion construida por la Gerencia
Meédica es una definicion que trae la Real Academia Espafiola de la Lengua y que estamos
haciendo como sugerencia respetuosa. También en el 5.3.1 estamos agregando de nuevo,
publicos y privados, porque nada mas decia establecimientos de salud y en el 6.5. lo que estamos
agregando es unicamente que dice en el original consentimiento que diga informado, porque el
consentimiento que se tenga que dar, la palabra informado se refiere a que la mujer recibid toda
la informacion, para la decision que va a tomar. En el 7.4. en la norma original dice que la
palabra valoracion de dicha solicitud la Direccion General del Establecimiento nombrara previa
consulta sobre la pension de conciencia a dos personas profesionales en Medicina con
especialidad en Ginecoobstetricia y en Patologia. La preocupacion que tuvimos es que aqui eso es
al 7.4 que me menciona la objecidon de conciencia, estaban las definiciones, llego al 7.4 y lo cita,
pero en realidad estd regulado a partir del 7.17 y el 9, entonces, nos parece que incluso podria
valorarse luego con el Ministerio, que la objecion de conciencia y su regulacion esta antes del
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7.4, para que cuando lo mencionen, cuando la persona llegue a leer el 7.4 ya adelante tuvo cual
era el procedimiento, por eso hacemos referencia a qué se verifique conforme lo que ya estd en la
norma. Aparte de eso el 7.10 estamos agregando que aqui dice profesional en Medicina, pero
recuerdan que la norma decia profesional en Medicina u obstetra autorizada en ausencia de este,
es lo que ahorita el Cédigo Penal tiene regulado, por eso sefialamos el profesional autorizado en
el codigo penal. Conversabamos con la doctora Vargas, ya ahora va a dar mayores elementos
desde la parte técnica, que en el protocolo se designaran las pautas especificas, porque
actualmente es el personal médico el que lo hace, aunque el Codigo Penal todavia traiga que diga
obstetra autorizada, pero en el protocolo se definen los parametros, para ya que queden mas
claros. En el punto 7.5 lo que estamos agregando, porque vean lo que dice el 7.5, el criterio de las
personas profesionales médicas designadas para analizar el caso, deberd contemplar la
determinacion del peligro para la salud o la vida de la mujer. No puede ser editado por otros
medios, basado en la evidencia médica y buenas practicas profesionales. Desde el punto de vista
médico toda decision médica se basa en criterios de Medicina basada en evidencia y Medicina de
consenso, por eso estamos agregando aqui, que ello sea conforme esos parametros y en el 7.17 lo
que dice es que la Direccion General del Establecimiento debera llevar el registro confidencial de
objetores de conciencia. Como dice la Direccién General del Centro esto es a lo que se referia el
Dr. Ruiz antes en cuanto a que serd mediante protocolo, que se designan los parametros de como
serd ese registro. Nosotros estamos agregando y volvemos a sefialar, las personas procesales en
salud competentes para el procedimiento, segiin la norma que es el articulo 121°. En el 9.1 lo
unico que estamos agregando es donde dice “la persona profesional en salud podra ejercer la
objecion de conciencia”, le estamos agregando la palabra derecho. Reitero, porque esa es la
connotacion que tiene que tener la objecion de conciencia, luego en el 9.3 al final inicamente
estamos agregando “dado el interés superior de proteger la vida y la salud de la mujer”, en el 9.6
estamos agregando “en virtud del beneficio de ese derecho”, refiriéndose a la objecion de
conciencia y en el 10.7 estamos agregando en materia de consentimiento informado que “dicho
acto debera quedar acreditado por escrito en el formulario, el formulario se construird conforme
los parametros que el protocolo médico creado por la Caja establezca”, indicado en el 10.6 de la
misma norma, ahora por parte de la Direccion de Desarrollo van a exponer algunas de las
consideraciones de orden médica que ellos también consideraron.

Dra. Angelica Vargas Camacho:

Buenos dias, soy la doctora Angélica Vargas, soy la Coordinadora del Programa Mujer de la
Direccion de Desarrollo de la Gerencia Médica, ginecologa. Bueno, continuando con la
presentacion de la norma hay algunas cosas que tenemos que reiterar por lo importante que son y
es que esta norma esta siendo muy atacada, en el sentido de que va a ser para aborto libre y
definitivamente, como se estd presentando y como la podemos operativizar, definitivamente eso
no es asi, entonces, con claridad decimos que la norma lo que viene es a establecer un
ordenamiento para la aplicacion del articulo 121°, tal como la licenciada lo present6. No esta
ampliando ni restringiendo su alcance y ;/por qué nos atrevimos a decir que no es aborto libre?
Porque aborto libre es que una paciente llegue y diga “yo quiero que me hagan un aborto” y el
cuerpo médico lo haga porque fue su voluntad y su decision, eso no esta sucediendo, lo que se
esta definiendo es que es un criterio médico objetivo y meticuloso, la forma cémo se definira el
riesgo o si esa paciente tiene un riesgo para la salud o la vida y ademas de definir el riesgo,
definir a las acciones que se deben realizar para salvaguardar este riesgo sin o antes de llegar a la
recomendacion de la interrupcion -y aqui también es muy importante la palabra recomendacion-
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porque este grupo médico lo que va a hacer es una valoracion de las condiciones de salud de la
paciente, que ya sea porque otro médico identifica el riesgo o la paciente solicite el estudio, que a
ser entonces la valoracion y va a hacer una recomendacion a la paciente de cudl es su situacion,
no es una obligacioén de que usted tiene riesgo de morirse, entonces, tenemos que interrumpir el
embarazo, sino que es una recomendacion de salud. Entonces, de esta manera se cumple con uno
de los apartados que yo creo que es importantisimo, todos son importantes, pero este que dice que
la recomendacion de la interrupcion del embarazo se hard solamente cuando el peligro para la
vida o la salud de la mujer no ha sido posible evitarlo por otra forma. También reiterando lo que
ya la licenciada decia que es una norma respetuosa, tanto de la paciente como de los funcionarios
de salud, entonces, se respeta la autonomia de la mujer, ya que es ella quien al final va a tomar la
decision y nosotros tenemos la experiencia de pacientes que aun diciéndoles que su situacion de
salud puede llevarlas a la muerte si no interrumpe su embarazo, si la paciente decide no
interrumpirlo y son pacientes que han fallecido, porque esa fue su decision y se respeta. Lo
mismo, si ella decide de acuerdo con la recomendacion interrumpir, pues se hace, porque esta
amparada en este momento por la Ley y es la figura del aborto no disponible cuando estamos
salvaguardando su vida o su salud y también -que ya lo mencioné la licenciada- se respeta la
autonomia de los profesionales médicos al quedar regulados los casos en que pueden optar por la
objecion de conciencia, pero eso si, sin poner en riesgo la continuidad de la atencién de esa
paciente, que si alguien tiene objecidon de conciencia, pero la paciente requiere el procedimiento,
pues habra que buscar otros profesionales que puedan atender la situacion.

Director Devandas Brenes:

De conformidad con lo que usted est4 diciendo, ¢significa que al amparo del Codigo Penal se ha
estado practicando el aborto terapéutico en la Caja?

Dra. Vargas Camacho:

La dificultad que hay o que se da es que como no estd regulado y esto esta sujeto a tanta
interpretacion desde religioso, moral, politico, se sale un poco de los criterios técnicos, entonces
hay pacientes que han tomado mucho tiempo o que no son atendidas y esto ha generado un poco
la confusion, entonces, este es un tema muy complejo, si hacemos reglamentos o protocolos para
un control prenatal, por ejemplo, que uno dice por ejemplo, todos los médicos saben como
atender un control prenatal, pero tenemos que tener un protocolo para una cosa tan sensible como
eso estd doblemente justificado; sin embargo, al no estar la norma, la Institucion no podia
proceder.

Director Devandas Brenes:

Muchas gracias.

Lic. Vargas Camacho:

Bueno, la firma de esa norma, si realmente se llega a dar, realmente va a tener implicaciones
operativas para la Institucion y la primera es porque vamos a tener que elaborar -y en un plazo de

seis meses- el protocolo para regular esto. Realmente en la Direccion de Desarrollo es lo que
hacemos, normalizar la atencion, asi es que no seria un problema, elaborar el protocolo una vez,
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el que la norma se firme y que ya nos instruyan a hacerlo y como dijo la licenciada, también ya
estamos visualizando cosas de forma que tenemos que complementar, para darle una
legalidad importante, sobre todo en los temas del consentimiento.

Director Devandas Brenes:

Doctora perdone, una pregunta, ese plazo es prudencia, porque me apoyo en lo que usted
dice, que una mujer solicita, pero como hay ambigiiedad o no se le resuelve y eso la puede
afectar, porque no se le resolvio y en la de menos fallece, ;este lapso de seis meses es
prudente o es tan complejo hacer ese protocolo o podria ser un plazo menor?

Dra. Vargas Camacho:

Podria ser en un plazo menor, pero en seis meses lo podemos hacer, no necesitamos mas
tiempo, la otra cosa es que los centros...

Director Devandas Brenes:
Perdon, en un plazo maximo de seis meses.
Doctora Vargas Camacho:
Eso es lo que nos instruye.
Director Devandas Brenes:

Pero no es en el plazo de seis meses, sino en un plazo maximo, lo que dice la norma, porque
seria bueno hacer constar ahi, que se va a elaborar en un plazo méaximo.

Dra. Vargas Camacho:

Asi esta redactado en el documento y la otra cosa que también lo dice la norma, que no son
todos los centros de salud, donde se va a realizar ni la valoracion ni el procedimiento, sino
que tienen que ser centros que cumplan con cierto nivel de complejidad, porque digamos que
se van a requerir dos médicos ginecologos y un especialista en la patologia que la paciente
tenga, por lo tanto no van a ser todos los lugares donde tengamos este recurso, que ademas
podamos sustraerlos por algun tiempo de sus funciones o por algunas horas, para que se
dediquen a la valoracion, pero como le digo, como va a ser en centros de una complejidad
que van a permitir hacer esto y también la norma contempla el registro de los casos, que es
otro trabajo que habrd que hacer con EDUS, que también es algo que es muy factible de
realizar y que nos va a dar también una respuesta mas objetiva, porque en este momento el
registro de los abortos terapéuticos que se han realizado, probablemente tengan algin
subregistro precisamente, esto pues nos va a dar esa formalidad de tener ya un dato mas real
de lo que se estd haciendo, porque de acuerdo con su pregunta, si se dan porque hay
pacientes que han requerido y aunque no estuviera la norma no se dejaban de atender, pero
como le digo, cada centro hacia su propia interpretacion.

Director Devandas Brenes:
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(LEn el equipo de profesionales de salud no seria prudente incluir un psic6élogo?
Dra. Vargas Camacho:

Lo que pasa es que hay un grupo basico como lo pone la norma que son los dos ginecologos
y un especialista en la patologia que tenga la paciente, entonces, uno de esos especialistas
podria ser un psiquiatra, pero también dice la norma que en el caso de que este grupo lo
considere, puede hacer interconsultas a los especialistas que requiera y mandar o ampliar el
numero de examenes que necesite para completar la valoracion. También dice que la
valoracion es de tres dias, pero que de acuerdo con la complejidad del caso se pueda solicitar
ampliar el plazo, para completar el estudio.

Director Steinvorth Steffen:

(Por qué se han tardado tantisimo tiempo en llegar a este punto de hacer el reglamento?
(Para la Caja no era importante tener el protocolo establecido?

Dra. Vargas Camacho:

Bueno, esta pregunta trasciende la Caja, porque es un problema nacional y politico,
imaginese que esto es un tema técnico y desde que se habla de la norma todo el mundo opina
y en realidad hay tantos en contra de la norma o mas bien -vamos a decirlo- como sale la
norma no complace a nadie, porque por un lado estan los que quieren el aborto libre, que
efectivamente hay un grupo que lo quiere y estd el grupo que es absolutamente pro vida,
pero la norma es neutra y la norma lo que viene es a ubicarse en la vida de la mujer en el
embarazo y en salvaguardar la vida de ellos. En ningin momento la norma dice hay que
hacer abortos porque si, sino que solamente la Ley viene a despenalizar el caso en que se
justifica para salvar la vida de la madre, pero que tampoco es obligatorio para la madre, ella
es la que decide si lo hace o no, entonces realmente es una ley como noble y neutra y el
reglamento va en ese camino, pero cada vez que se habla del aborto se polarizan las
opiniones.

Director Steinvorth Steffen:

Entonces, para efectos de la Caja si es importante tener este reglamento para establecer el
protocolo.

Lic. Vargas Lopez:

Desde el punto de vista legal era necesario, porque ademads, por un tema de salud publica, el
Ministerio de Salud es el ente rector del sector y justamente por eso hablamos tanto de la
insistencia de nuestras observaciones, que se regula con los servicios publicos y privados,
porque es un tema de salud publica, no es un tema solo de la prestacion a nivel de la Caja y

ocupabamos de la norma siempre.

Dra. Vargas Camacho:
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En realidad yo creo que sé lo que usted va a decir y es que no tenemos objecion, desde el punto
de vista técnico no tenemos objecion a lo que estd establecido en la norma, se hacen dos
recomendaciones, que son muy de forma y que ya la licenciada va a decir que va a pedir la
recomendacion de que ellos lo acepten, pero basicamente son una palabra mas en el nombre y un
formato de bibliografias, que no estaba identificado y que es importante, para tener respaldo por
cualquier persona que quiera rebatir, que no son inventos, sino que todo esta evidenciado.

Dr. Ruiz Cubillo:

Ahora que usted explico que se podia incluir un psiquiatra, qué pasa en casos de salud mental.
El psiquiatra es el especialista que formaria parte.

Dr. Macaya Hayes:
Vamos con el uso de la palabra. Dra. Solis y después don Mario y después don José Luis.
Dra. Solis Umafia:

En realidad esta norma nos viene a respaldar como Institucion y sobre todo también a los
médicos, es un respaldo legal, sin embargo, ya esto se venia respaldando por el articulo 12° del
Cdodigo Penal y en la Institucidon ya se venia haciendo este tipo de tratamiento de interrupcion de
embarazo, basado sobre todo en patologias ya bien definidas; incluso creo que para hacer esta
norma en la que participaron médicos de la Institucion se fueron a las estadisticas de las
patologias mas frecuentes, que por tratamiento hay que hacer la interrupcion del embarazo, que
es por ejemplo, el embarazo ectopico, que eso no progresa mas allad de tres meses acaso y que si
pone en riesgo muy alto a la mujer, para algo que no va a progresar. El otro es la corioamnionitis,
que son las infecciones, para que los compaiieros que no son médicos, es una infeccion del
saquito donde estd metido el embrion, que se llena de pus y que por cualquier situacion puede
romperse y llevar a una peritonitis o un problema muy grave de infeccion del utero y
posteriormente una peritonitis y puede morir la mujer; y el otro es la mola hidatiforme que es un
progreso anormal del embarazo, en donde la placenta va avanzando mas rapido que el desarrollo
del feto, hasta que lo engulle o lo envuelve, entonces ese feto tampoco va a poder progresar y si
es de muy alto riesgo que se transforme en céncer por el papiloma y por consecuencia de esto la
mujer puede morir, porque muy rapidamente hace metastasis. Luego estan las patologias mas
clinicas, estas son patologias quirargicas todas y que es la preclamsia y la eclampsia. La
preclamsia es la hipertension que puede darse muy al principio y puede darse mas tardiamente en
el embarazo. La preclamsia es hipertension con alteracion al nivel renal y el rifion empieza a
votar mucha proteina que puede llevar a un sindrome nefrdtico y consecuentemente a una
insuficiencia renal y uno por una insuficiencia renal en un embarazo se puede morir muy
facilmente. La otra es la eclampsia, que a lo que acabo de decir se agregan las convulsiones, para
eso hay tratamiento médico, tratamiento clinico, pero si eso no hace, pues uno si tiene que
recurrir a la interrupcion del embarazo, muchas veces es antes de los tres meses que seria un
aborto, o tal vez ya mas adelantado, que aqui se podrian salvar los dos, si es después de los seis
meses, ahora hay muchas cosas nuevas en que un feto de seis meses, de ahi en adelante ya podria
ser viable y se pueden salvar las dos vidas. Asi que yo creo que ha habido muchos brincos cuanto
el piso esta liso con respecto de esta norma técnica, que ha causado tanta expectativa a nivel pais,
yo, la Ley, como médico en realidad no le encontré nada que vaya en contra de mi propia ética
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como médico, simplemente me sentiria muy mal que se muriera una mujer, solo porque otros
opinen que hay que dejarla que avance y entonces va a haber huérfanos, y se los digo porque
hubo una vez un caso en mi familia y que la mama murié dejo cinco giiilas, es cierto que el bebé
ultimo que naci6 estd vivo, actualmente es una chiquita que la recogieron, pero dejo cinco
huérfanos en manos de una abuela, porque el papa era medio irresponsable, los dejo con la abuela
y se fue a otro pais a trabajar y alld hizo otro matrimonio, entonces esto es grave, eso se convierte
en una cosa médica y en una cosa social muy importante, si uno dice, tienen razén los de pro
vida, yo no sé, no voy a opinar sobre eso, pero en cuanto a la vida de la mujer si es muy
importante salvarsela, porque la mujer es el centro del hogar -aunque digan los hombres que ellos
mandan- en forma subliminal manejan todo y es el por qué un hogar avanza y los hijos pueden o
no progresar, a mi me parece muy importante que el Ministerio de Salud haya hecho esto, porque
se estaba debiendo algo que ya tenia que resguardar muchas cosas, y vuelvo a repetir es un
respaldo muy importante para la Institucion. Eso si tiene que ser un equipo el que trabaje, yo mas
que un psiquiatra pondria un psicélogo, que es mas de apoyo, el psiquiatra es mas de diagndstico.

Doctor Macaya Hayes:

Estamos con el uso de la palabra don Mario, don José Luis y dofia Fabiola.
Director Devandas Brenes:

No, yo paso.

Director Loria Chaves:

Bueno, yo quisiera hacer una reflexion sobre ese tema, porque soy sincero yo esperaba mas de
esa norma técnica y lo mas interesante es que no ha habido reaccion. Uno esperaba una reaccion
tormentosa con la salida de la norma técnica y usted ve la Naciéon y ni pelota le dio, paséd
desapercibida, porque nada mas sacaron el martes algo y ya y esto, porque la norma técnica por
lo menos para mi es una norma que queda debiendo, si uno hila delgado, en primer lugar yo he
insistido unas tres veces en esta Junta Directiva que la Caja debidé haber asumido el protocolo
desde su potestad constitucional de administrar los servicios médicos del pais y la
universalizacion de los servicios médicos y hacer este protocolo con criterios absolutamente
técnicos, fuera de las influencias politicas, ideologicas de buscar otro fin. Creo que aqui hay dos
temas importantes, la demanda que estd en la Corte Interamericana de Derechos Humanos, es una
demanda por dafios psicologicos a las personas basicamente, esta norma ayuna todo esto. Si uno
ve la norma es una norma que practicamente que esta enfocada al dafio fisico de la persona, no
esta enfocada al tema integral, porque cuando hablan de salud integral es un saludo a la bandera;
es decir, es de cosas muy generales, entonces, de aqui partimos de un primer tema, que para mi es
central y es que esta norma esté orientada y fundamentada al tema de la salud fisica de la mujer y
ya ahi tenemos una importante debilidad de la norma, yo, estd norma la veo como un chayote
tierno, como algo que simplemente pone en prosa lo que ya se hace, pero el problema que yo
estoy viendo es que vuelve la mujer a ser anulada en la toma de decisiones sobre estos temas y se
medicaliza nuevamente el tema de la decision sobre el aborto terapéutico y cuando uno dice se
medicaliza, es que cuando uno lee la norma lo que le dice a la mujer es “sabe qué, usted se mete
al sistema, se somete al sistema y usted va a ir a una Direccion Médica o la va a ver un médico, lo
va a ver una comision médica ademas”, porque hasta ahora se esta hablando del psiquiatra, que
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ahora voy a hablar de eso, si la comision médica le dice que no, usted tiene derecho a ir a otra
comision médica, no un segundo criterio que ella escoja, es a otra comision médica
institucionalizada, entonces, el sistema la lleva justamente a entrar a un callejon sin salida, eso es
lo que est4 pasando, porque vean que hoy en dia el acompafiamiento que se le da a estas mujeres
es una doble agresion, porque ademads le dicen que no y cuando le dicen que no la mandan seis
meses a un psiquiatra, como si estuviera loca, no la mandan a donde un psic6logo, la mandan a
un psiquiatra, entonces la castigan otra vez, eso lo que estd pasando hoy en realidad con las
mujeres, que no tienen ninguna posibilidad de tomar decisiones un poco mas equilibradas con
respecto de estos temas. ;Me estoy explicando? Entonces, resulta que le dicen vaya donde un
psiquiatra, vaya seis meses mientras vemos cémo se resuelve esto y la mujer se enfrenta a un
drama, que realmente es espantoso, porque ninguna mujer va a querer que su producto esté malo,
ademas que su producto estd malo, ademas la mandan donde el psiquiatra y ademas de que la
mandan donde el psiquiatra es la culpable, porque las mujeres si algo tienen es que se
culpabilizan de todo, entonces, todo ese peso psicoldgico no estd en la norma terapéutica y la
demanda de la Corte Interamericana de Derechos Humanos es por los temas de los dafios
psicologicos, eso es un tema central. Nosotros tenemos aqui el tema de que me parece que esta
privando -con las disculpas de los doctores- porque no es peyorativo, pero el sacro criterio
médico, la mujer queda igual que antes, perdon, que lo diga de esta manera, es que estoy un poco
digamos, pensando en que para mi en lo personal esta norma no es un avance, pero bueno
digamos que es importante, por supuesto, para reglamentar el articulo 121° del Codigo Penal y en
eso yo lo voy a aprobar, voy a estar de acuerdo porque me parece que por lo menos ese articulo,
que tiene cuarenta afios ahi durmiéndose en los justos va a poder ser reglamentado. Creo que me
parece que ademas de eso hay otros aspectos, de caracter incluso ideoldgico, porque la mujer
tiene derecho a ir a una segunda comision técnica, médica para que la valore, pero ademas tienen
derecho a decirle no a los médicos y los médicos dicen su vida esta en peligro, usted tiene que
hacerse el aborto terapéutico y ella puede decir que no, pero al contrario no, es decir, otra vez
volvemos al tema central de esta discusion, que es el derecho a decidir, entonces, ahi yo tengo
mis preocupaciones. Creo que la Caja ha hecho trabajos mucho més avanzados que estan
engavetados, yo quisiera incluso solicitarle a la Secretaria o a la Presidencia Ejecutiva que en una
serie de oficios de un trabajo muy serio que se hizo de los anos 2007-2010 sean rescatados y que
sean de conocimiento de esta Junta Directiva, porque ya ese trabajo se habia hecho, verdad.
Cuando se hizo el trabajo para el protocolo de las parejas del mismo sexo para el seguro familiar,
para la pension y para los transexuales, los protocolos en esta Institucion de una parte muy
técnica, muy profesional y muy bien hechos. Entonces, solo para plantear al sefior que esté
trabajando en el sistema, que por supuesto lo que he dicho, ni mucho menos por ustedes, es el
tema mas bien de que este asunto estd donde estd, porque se ha manoseado en otros niveles, es
decir, politico, ideologico, en la Asamblea, en todo lado y eso es lo que ha afectado digamos, que
la técnica y la ciencia respecto de ese tema, donde estén absolutamente integrados. Si quisiera
solicitar rdpidamente para terminar, que pudiéramos rescatar la siguiente informacion que esta en
esta Institucion, lo dejo en actas, el oficio DDSS-AIP del 03 de julio de 2010, que es de la
Direccion de Servicios de Salud, dirigido a la Dra. Rosa Climent con respecto del tema de criterio
del técnico de la OPS, para la interrupcion terapéutica del embarazo, que la firma la doctora
Ileana Quirds, que estuvo en la comision que trabajo esto durante tres afios. Esta es una nota con
fecha 10 de setiembre del 2010, que hace la Demografica Costarricense, que trabajé con este
tema y de un grupo llamado “Colectivo por el derecho a decidir”, esta es una nota de denuncia a
la Defensoria de los Habitantes, a la sefiora Alejandra Mora Mora, del 04 de octubre del 2010
quejandose de que ya estaba listo todo y no se avanzaba en el tema, estaba engavetado y hay una
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nota dirigida a Rosa Climent Gerente Médico del 18 de febrero del 2009, firmada por la doctora
Ileana Quirds sobre el criterio legal de esa guia de atencidon, que asi era como se habia
denominado por parte de la Caja. Esté el criterio legal a la Dra. Rosa Climent del Despacho; esta
también el criterio legal de la Dra. Sofia Emiliana Carvajal Chaverri, con fecha 06 de marco del
2009 dirigido a la Dra. Rosa Climent, por este particular. Hay una nota de la Direccion de
Servicios de Salud, también dirigida al Dr. José Miguel Rojas con fecha 31 de enero del 2008,
sobre la Elaboracion del Protocolo Institucional al Aborto Terapéutico, que fue totalmente
disefiado; estd la propuesta de las Guias del Atencion del Aborto Terapéutico con toda la
documentacion que lo respalda; esta el seguimiento a las modificaciones solicitadas por la
fundamentacion legal de la Guia de Atencidon del Aborto Terapéutico dirigido a la Licda. Ana
Maria Cortés del 13 de julio del 2009, y suscrito por la Dra. Ileana Quiros; estdn las notas
dirigidas por el presidente de la Asociacion Demografica Costarricense, el doctor Claudio Orlich
Castelan al Dr. Eduardo Doryan sobre el mismo tema, con fecha 12 de julio del 2007; esta el
borrador de validacion de la Guia Técnica Institucional para la Atencion de la Interrupcion del
Embarazo; y para no continuar, porque son quince oficios, yo voy a pasar los nimeros de esos
oficios y los numeros de estas notas, porque me parece que aqui ya se habia hecho un trabajo
muy intenso sobre el tema, donde se estaba planteando un abordaje totalmente integral con todas
las recomendaciones de la OMS, de la OPS, de las Comisiones Internacionales de Derechos
Humanos, de la diligencia en otros paises se tomaron en cuenta, es decir habia un trabajo hecho,
dofia Marielos, de gran calado que hacia la Institucion como tutelando la salud publica y sobre
todo la salud de la mujeres, en estos casos habia trabajos de tres afos sobre este tema y de alguna
manera se engaveto, justamente en el 2010, porque vinieron las elecciones y hasta hoy en dia
todos ignoramos esto, entonces, yo creo que es importante independiente de esta aprobacion de
esta norma, que yo creo que hay que aprobarla, por supuesto, yo creo que la Caja tiene que
preocuparse por ver si hay otros aspectos que integrar como Institucion a este procedimiento,
entonces, queria dejarlo manifiesto.

Doctor Macaya Hayes:

Antes de pasarle la palabra a dofia Fabiola, la doctora Solis me pidié que queria hacerle una
pregunta a don Jos¢ Luis.

Directora Solis Umana:

Si, es que me preocupan a veces las expresiones que tenemos aqui, en realidad, para tomar una
decision de una interrupcion de un embarazo esto se hace a través de las consultas de prenatal.
Cuando la mujer sospecha que esta embarazada va al médico, etc. Se hace unos examenes se hace
el diagndstico y mes a mes la siguen viendo y ahi es donde se hace el diagnostico de si es
necesario o no ya llevarla a un proceso de tratamiento de este tipo. Yo no s€ qué otra persona que
no sea el médico, el obstetra puede hacerlo, porque que yo sepa que un economista no se puede
sentar a hacer un diagnostico, etc., al final por eso es que se hace un proceso médico y lo otro que
le iba a preguntar es qué es lo que usted cree que hace falta a esta norma. ;Qué le gustaria a usted
estuviera ahi?

Director Loria Chaves:
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Doctora gracias por preguntar, yo dije al principio que la iba a apoyar y creo que es un avance de
reglamentar el articulo 121° que desde hace cuarenta afios no se ha reglamentado, lo que a mi me
parece es que hace falta un abordaje mucho mas integral de la mujer, a eso me refiero.

Directora Solis Umana:
Pero eso va en el protocolo.
Director Loria Chaves:

No doctora, es que hoy en dia yo estoy convencido, porque he visto muchos casos de esta
naturaleza con la gente de universidades y otros lados, que el abordaje integral de la mujer
fundamentalmente, lo dije hace un rato, la mandan al psiquiatra, en muchos casos, no solo eso
hay un tema que tiene que ver como la Institucion que es la que tutela la salud de las personas
pueda darle un acompanamiento y un abordaje a la atencioén de esa persona de una manera mucho
mas integral y otra cosa mas, yo creo que los plazos, incluso que se hizo hasta seis meses, pero
hay plazos que pueden ser muy riesgosos para la mujer. Yo lo que quiero es manifestar es que a
mi me parece que este abordaje debid haber sido mucho mas amplio en el tema psicologico,
porque creo que ahi hay un tema fundamental que tiene que ver con el dafio que una persona
tiene cuando padece estos traumas, que definitivamente como dije antes nadie quiere tener, una
mujer no va a querer tener una situacion de esta naturaleza, todo lo contrario, pero bueno este es
mi criterio y comparto con usted doctora, que en esencia los médicos son los que tienen la batuta
con respecto de los criterios clinicos para poner esos términos, pero yo siento que esta norma es
una norma estd muy dirigida al tema de la salud fisica de la persona mas que de otros aspectos.

Directora Solis Umaiia:

Yo creo que es importante para el protocolo que se tomen en cuenta todos estos oficios, ya casi
seguro estd hecho el protocolo.

Doctora Vargas Camacho:

Tal vez para aclarar en eso, toda la razoén con lo que el sefior comenta, pero la Institucion si ha
venido trabajando fuerte en esta parte de la atencion integral y del acompanamiento, no solo a las
mujeres sino en general a las personas usuarias, la Instituciéon ha desarrollado un montén de
documentos y capacitaciones en este sentido, lo que usted comenta de estas pacientes que
pusieron la demanda, que es a las que se refiere, pues precisamente fue lo que activo que el
Ministerio hiciera la norma y ciertamente ha habido un montén de borradores a lo largo de mas
de diez afios, que yo siempre digo que se compara con las guias de educacion sexual del MEP
que hicieron un camino largo hasta que por fin llegaron, estamos como en este nivel. Con lo de
salud, realmente las normas en general del Ministerio son como conceptos generales, ya a la
Institucion nos toca hacer el desglose y hacer el protocolo que abarque todas estas cosas que
usted estd evidenciando, pero hay algunas cosas que nosotros no podemos hacer, porque no nos
podemos salir de la ley entonces, si vamos a abordar salud, la salud es integral y la definicién de
la OMS no habla de salud fisica, sino de salud en las tres esferas, aunque no se desglose ahi,
cuando nosotros hagamos el protocolo tenemos que abordar todo. La otra cosa es que si tiene que
ser un grupo médico porque si fuera solo la mujer la que decide que quiere una interrupcioén
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voluntaria, eso seria aborto libre no esta Ley, ya eso seria otra ley. Si nos apegamos a esa Ley
tenemos que hacer la valoracién de salud y eso tiene que hacerlo un grupo médico o sea es
inevitable y la norma deja abierta la posibilidad de que es un equipo como el gestor, pero va a
requerir solicitar mas exdmenes, solicitar interconsulta, ya sea el psiquiatra, al nefrélogo, al
cardidlogo, al psicologo, al trabajador social, porque podemos encontrar pacientes con
situaciones familiares sociales muy serias, ese grupo lo que va a tener es esa potestad, se le dan
tres dias, pero con posibilidad de aumentar de acuerdo con la complejidad y por supuesto, al
tiempo que tenga la paciente, porque hay casos que son urgentes como dijo la compaifiera, pero
hay casos que tal vez es una paciente con una cardiopatia que se embarazo, que ya sabemos que
no se va a morir hoy, pero que en seis meses si no hacemos algo se va a morir, por eso la norma
también dice valoracion individual, porque cada caso tiene que ser individual, porque la variedad
es enorme y la otra cosa que dice la Ley es no solo definir el riesgo, sino hacer todo lo posible
por evitar llegar a la interrupcion. Cuando cumplimos eso es cuando podemos hacer la
recomendacion de la interrupcion y ahi si la paciente puede decidir si lo acepta o no, pero ella no
puede decidir la interrupcion si €l no cumple con los criterios de la ley, en eso si nosotros
tenemos que apegarnos a la ley. Con el tema de salud y aqui lo que nos complica es la salud
mental y por eso el psiquiatra es importante y el psicdlogo es un apoyo en la atencion, pero el
diagndstico tiene que ser del psiquiatra y ese es uno de los puntos de la gente que dice que es el
portillo, entonces, salud mental, depresion igual aborto, una paciente deprimida tiene que ser
sometida a tratamiento, estudio y valoracion, no es porque yo digo estoy deprimida o porque la
diagnostican con depresion, que hay que hacerle el aborto, entonces, todo eso amparandose en el
cumplimiento de la Ley, porque si no nos salimos de este articulo y caemos ya en un aborto
ponible, entonces tenemos que tener como mucho cuidado en eso y yo no conozco esos
documentos del 2010, probablemente tendriamos que revisarlos y rescatarlos, y probablemente
yo s€ que la Dra. Ileana Quirds siempre ha sido con una vision muy integral y probablemente
pueda ser una base, un complemento para lo que vamos a trabajar, pero en este momento tenemos
que partir de la norma que tenemos, que es la que nos da la autoridad y mucho probablemente de
la razon para no aprobarlo en su momento, es que no estaba la norma y eso es como el orden que
tiene legal la Institucion o el funcionamiento juridico, entonces por ahi iria el asunto.

Directora Abarca Jiménez:

Yo entiendo la norma y la entendi como una norma que viene a dar una seguridad técnica y
juridica a todos esos médicos que tienen que enfrentarse ante una situacion de una mujer, cuya
vida estd en riesgo o su salud esta comprometida por un embarazo que no puede llegar a término;
y algo que ya esta regulado en la ley en el 121° del Codigo Penal, entonces, lo que viene es a
reglamentar para dar esa seguridad técnica y juridica, lo cual me parece bien, lo que extrafio un
poco de la norma -y lo comentaba con alguno de los directores- es que a través de la historia de
las mujeres hemos estado sometidas a decisiones, tribunales, comités, formados principalmente
por hombres, precisamente por la evolucion que hemos tenido como sociedad, en donde las
mujeres nos hemos tenido que enfrentar a situaciones discriminatorias hasta leyes
discriminatorias y todo esto ha venido cambiando poco a poco, una mujer que pasa por una
situacion de esas es una situacion horrible, yo personalmente yo tuve que pasar por una situacion,
yo tengo tres hijos y tuve dos perdidas pero una de ellas fue un embarazo de cinco meses y fue
algo durisimo, horrible, quien me atendidé fue un médico obstetra muy sensible al que yo le
agradezco infinitamente por coémo abordé la situacion, pero poniéndome en los zapatos de una
mujer, puedo entender como una mujer puede preferir que quien decida por ella sea una mujer,
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que puede sentir lo mismo que ella estd sintiendo y eso es lo que extrafio un poco en la norma,
porque si uno se pone a ver el Comité que tomaria la decision con base en criterios técnicos, con
lo cual yo estoy de acuerdo, no especifica el género de los miembros de este comité, entonces, a
mi me hubiera gustado que por lo menos en una segunda instancia, cuando se le da la
oportunidad a la mujer de apelar la decision del Comité que tenga la opcion de exigir que uno de
esos ginecobstetras o especialistas en salud, sea una mujer, porque para la mujer eso hace una
gran diferencia, esa era mi principal observacion.

Lic. Vargas Lopez:

Yo creo que eso perfectamente se puede meter en el protocolo institucional, no rifie con nada y
estariamos en la linea de la igualdad de género y toda esta politica que existe.

Directora Abarca Jiménez:

Ojala siempre en el comité garantizar que uno de los especialistas o ginecobstetras sea una mujer.
Dra. Vargas Camacho:

Lo vamos a tener muy en cuenta.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo creo que claro que la norma es muy basica en darle claridad al articulo 121° que ya existia y
que ya tenia ciertas reglas para este tipo de evento y a mi lo que me parece muy importante es la
forma en que vayamos a trabajar el protocolo y si me gustaria poner un término, no mas de tres
meses para que venga a la Junta Directiva el protocolo, porque ahi es donde vamos a poder
profundizar un poco mas en ciertos temas, por ejemplo, en el hecho de que haya mujeres en los
grupos interdisciplinarios, también en garantizar el trato a las mujeres, porque sabemos que
muchas de estas mujeres se ven expuestas a ciertas discriminaciones y yo creo que €so nos va a
aclarar en la Junta Directiva con més profundidad cudl es el tratamiento que le demos al tema,
entonces, yo si quisiera, porque creo que es evidente que la norma va a ser aprobada por la Junta,
que pidiéramos prontitud en el tema del protocolo, porque ahi es donde vamos a poder definir
mayores detalles y vamos a poder aportar en este tema a la sociedad y a las mujeres que tengan
que pasar por esta situacion y que requieren de nuestro apoyo como Institucion y como mujeres
también.

Directora Alfaro Murillo:

En este caso a mi me llamaron la atencién varias cosas, pero quisiera indicar que supongo que
todos apoyamos completamente la propuesta de dona Fabiola, la incorporacion siempre de una
mujer médico en los equipos, al menos, una mujer porque ahora la doctora comentd que lo iban a
tomar en cuenta, yo diria que lo tomemos como un acuerdo mandatorio, es un mandato que
siempre haya esa participacion para equilibrar el enfoque cientifico, técnico y emocional, de las
situaciones, entonces eso me parece importante. Luego en lo que corresponde a la norma, es bien
interesante y no puedo dejar de mencionarlo, como en los objetivos queda claro en el primero
establecer las bases técnicas, en el segundo resguardar el procedimiento y me llamé la atencion
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algo que me parece un desenfoque del Ministerio de Salud, que su tercer objetivo es fortalecer el
rol del Ministerio de Salud, si no lo tienen fortalecido es su problema, pero yo me sorprendi
leyendo la norma técnica tener que ver que el tercer objetivo de la norma técnica para el aborto
terapéutico es fortalecer el rol del Ministerio de Salud como rector en materia de salud publica,
entonces, no puedo dejar de mencionarlo porque me parece extrafio, no me parece que sea
juridicamente el espacio para que el Ministerio insista en fortalecer su rol de salud, me parece que
para eso estd haciendo esto, luego en el punto cinco uno, en el cinco las consideraciones
generales, en el cinco uno la autoridad reguladora y fiscalizadora, me parece también que es muy
reiterativo, porque ya se establece en el cinco uno uno que el Ministerio de Salud fungira como
organo regulador vigilante, en el cinco uno tres que estara facultado, para realizar todas las
acciones de inspeccién y control que estd facultado, pero en el cinco uno dos dice que el
Ministerio velara por la adecuada aplicacion y cumplimiento de esta norma, los alcances de esto,
don Gilberth, es que velara por la adecuada aplicacion, yo me imagino un despliegue del
Ministerio de Salud, en personal enorme, no s¢€ si lo tiene porque no dice, ya el punto cinco uno
uno y cinco uno tres lo establece, pero en el dos me parece que el alcance que busca es enorme,
porque velar por la adecuada aplicacion y cumplimento implica presencia en los establecimientos
y seguimiento a las estadisticas es un monton de trabajo, pero bueno si eso es lo que el Ministerio
de Salud pretende vamos a dejarlo, me parece que se le va a salir de las manos en algin
momento. En el punto siete dos sobre el desarrollo del procedimiento médico -lo mencion6 don
José Luis- se establece que la solicitud que hay que hacer la puede sugerir la mujer o el médico
tratante, dicha solicitud debe ser realizada al médico, indicar bajo juramento que no ha sido
valorada en otro establecimiento, entonces, yo me pregunto para que estad el EDUS entonces si ya
la trataron en otro establecimiento y le dijeron que no eso debe estar en el expediente de ella,
entonces, me parece que pedirle acd una declaracion jurada de que no ha sido valorada en otro
espacio, entonces ;para qué sirve nuestro sistema de informacion central?

Dr. Ruiz Cubillo:
Ese punto es porque yo creo que ellos van a un publico y privado.

Directora Alfaro Murillo:
Me queda claro, como incluye los dos esta bien.

Director Ruiz Cubillo:
Y el privado no tiene datos.
Directora Alfaro Murillo:

Todavia, algiin dia, que sea un sistema pais, no un sistema Caja, esa es mi aspiracion por lo
menos. En el punto siete seis, se les dan tres dias para resolver, pero luego ante el hecho de que
pueda requerir mas tiempo se deja abierto y a mi no me gusta que los plazos queden abiertos,
porque entonces pueden dilatar todo lo que quieran. A mi me parece que ese punto siete seis
deberia de decir, “tres dias habiles a partir de la fecha de recepcion bajo causa justificada esas
personas médicas designadas podran ampliar el plazo en forma razonable y proporcional a la
causa”. Hay que poner un plazo, nosotros deberiamos a lo interno, el protocolo, poner un plazo o
si no no sabemos el criterio de la gente en relacioén con lo proporcional y razonable, entonces eso
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me parece importante, yo creo que eso es y quisiera enfatizar aprovechando el comentario de
dofia Fabiola en el tema de género. Dofia Fabiola, en ese tema deberia ser que hiciéramos una
valoracion de las Direcciones de Hospitales de las Direcciones de Clinicas y que esta Institucion
verdaderamente tenga una politica de género, que aplique a todas las instancias de mandos que
existan tanto en la parte administrativa como en la parte médica, yo posiblemente si ahora le
pidiera al sefior Gerente Médico un balance de los Directores de los Centros Hospitalarios de los
veintinueve, posiblemente la gran mayoria son hombres. Si se lo pido de las clinicas no, doctor
Cervantes, me alegra, me encantaria la cifra.

Dr. Ruiz Cubillo:
Por lo menos de la Gerencia Médica somos poquitos los hombres, en la Gerencia como tal.

Directora Alfaro Murillo:

En las Direcciones de Hospitales. Ok, me gustaria la informacién, porque de lo que yo veo no
hay pleito, en las clinicas, en las areas de salud, pero es una informacidon que la Junta me parece
que es importante que tengamos, porque si hay una politica de equidad de género tiene que
aplicar en todo el proceso de toma de decisiones transversal en la Institucion y creo que por lo
menos en las Juntas anteriores no ha sido un criterio tan visible, lo hemos tenido, pero no tan
visible y si me gustaria ya que dofia Fabiola levante esa bandera, que lo hiciéramos todos y todas
y que a partir de ahora las gerencias tengan a su cargo y demas lo hiciésemos, sino muy facil las
gerencias de la Caja, tenemos seis gerencias y una mujer. /Si o no? Entonces, me parece que es
un elemento relevante a la hora de tomar decisiones, no podemos decir aqui que estamos con una
Politica de Equidad de Género y demds, cuando cada vez que se presentan los concursos
elegimos un varén teniendo mujeres que tienen igual atestados para aspirar al cargo, también
anuncio que para las proximas gerencias yo votaré por mujeres, porque no podemos mantener esa
inequidad y ante esa inequidad mejor dejo claro que reconociendo la inequidad me voy a
manifestar a favor de mujeres para las préximas gerencias, muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Don Gilberth.
Subgerente Juridico Lic. Alfaro Morales:

Yo quiero plantear un tema viendo un poquito aqui unos detalles, sobre todo por el tema médico
también a ver como lo ven los profesionales médicos este asunto. Voy a ser muy breve, pero
fijense ustedes, el articulo 121° del Codigo Penal que es la base de todo este tema y que ha sido
analizado por la Sala Constitucional y la Sala dijo que esta en su justa medida y habla de los
valores, incluso de la salud de la mujer de cara a lo que podria ser la vida de ese producto, ahi la
Sala lo analiza, lo podemos leer, porque en el fondo del asunto la Sala entiende que es valida la
norma y la mantiene vigente, esto lo dijo en el 2004, la Sala se pronunci6 sobre el centro de esa
norma, entonces la norma dice que “no es punible el aborto practicado con consentimiento de la
mujer por un médico o por una obstetra autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencion del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de
la mujer y este no ha podido ser evitado por otros medios”. Uno lee eso y uno dice el aborto asi
autorizado no estd en funcion del éxito de vida o no del producto, sino que el aborto esta
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autorizado en la medida en que si no se practica peligra la vida o la salud de la mujer, no alude al
éxito que el producto sea perfecto o imperfecto, simplemente que evolucionando hacia un parto
pone en peligro la salud o la vida de la mujer. Cuando leo el siete punto siete de la norma ahorita
dice “cuando se certifique que el embarazo de la mujer es de un producto incompatible con la
vida extrauterina” y ahi es donde me nace la duda, porque siento que subraya la condicion del
producto y lo que se quiere proteger en el 121° del Codigo Penal. Repito, dice aqui “ cuando se
certifique que el embarazo de la mujer es de un producto incompatible con la vida extrauterina, se
debera valorar siguiendo los términos de esta norma a la paciente para evitar un peligro para su
salud o para su vida y si no se puede evitar por otros medios”. Mi duda es esta y esta es la parte,
si lo estoy entendiendo bien, pareciera que aqui casi que establece una condicion de que eso se da
si el producto es incompatible con la vida extrauterina, pero yo cuando leo el Cédigo Penal no lo
condiciona a eso, incluso cuando el producto sea incompatible con la vida extrauterina, pero
siendo incompatible y pone en peligro la salud y la vida de la mujer, la norma va y a mi me
parece que si no estoy equivocado este sefialamiento que dice que cuando se certifique que el
producto del embarazo de la vida de la mujer es de un producto incompatible con la vida
extrauterina, pone el acento en la condicion del producto y yo siento que la norma del Cédigo
Penal no pone el acento en la condicién del producto, el acento lo pone en que ese producto
independientemente de su condicién ponga en peligro la vida o la salud de la mujer y si no estoy
equivocado ahi podria haber un tema muy sustancial en que lo estd condicionando casi que a eso.

Dr. Ruiz Cubillo:
Don Gilberth, ;eso viene del escritorio de ustedes?
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

No sé si viene, porque yo ayer lo lei y evidentemente vienen muchas cosas mas, pero lo estoy
viendo ahora y si no estd y si esto es asi valdria la pena rescatarlo.

Dr. Ruiz Cubillo:

Pero tiene el criterio de la juridica.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Pero si no esta igualmente yo lo respaldo doctor, la duda la dejo planteada en actas y como una
duda que debe ser evacuada. Yo quisiera que lo que planteo quede en actas, porque no lo habia
detallado y hasta ahora lo veo.

Dra. Vargas Camacho:

Son casos de pacientes con productos inviables que llevaron la denuncia a la Corte Internacional,
que fue lo que tiene al pais en esa situacion, esto es un poco complejo, porque efectivamente la
Ley si se refiere a salvaguardar la vida de la madre, lo que pasa es que ella en este caso, no es tan

visible, pero es un embarazo que esta poniendo en peligro y aqui si rescatamos la salud, porque es
la salud de la madre la que se afecta por esta condicion de embarazo.

61



N°9070
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Pero perdon que le haga la pregunta, ;jes correcto o no que en esa norma conforme lo leo
establece un elemento que la norma penal no contiene y no condiciona?

Dra. Vargas Camacho:

Tal vez no textual, lo que pasa es que hay muchas cosas textuales, no sé si voy mas bien en
enredar, pero lo que si se visualiza es que la condicion de un embarazo inviable afecta la salud de
la madre o puede afectar la salud de la madre, incluso puede afectar la vida, porque ha habido
casos de intento de autoeliminacion a raiz de esta tortura que significa para algunas mujeres saber
que van a tener un producto que no va a nacer al final de su embarazo y que las estamos
obligando a llevarlo a final.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Yo lo digo porque la norma que es general uno siente que esta normativa general no pretende
referirse solo a un tipo de condicién del producto, sino que se genera, cuando dice que se
certifique que el embarazo de la mujer es de un producto incompatible con la vida intrauterina, ya
se circunscribio a un tipo de producto y no utiliza el concepto genérico que si tiene el Codigo
Penal, que es independientemente la condicion del producto, mas que nada es la condicion de que
con independencia de su condicion si pone en riesgo la salud o la vida de la madre, el aborto es
permitido, digamos no hay impunidad, pero aqui pareciera que lo contrae a esa condicion, es
simplemente una duda.

Dra. Vargas Camacho:

Me parece a mi que el espiritu de la norma es precisamente rescatar estos casos que no quedan
visibilizados, porque si uno lo lee textual entonces estos no irian y quedarian siempre sin
posibilidad de intervenir, y en esto igual la paciente es la que decide, porque tenemos una historia
muy linda de pacientes que sabiendo que su producto es inviable quieren llevarlo hasta el final y
hacen todo un proceso de parto y hacen un plan de parto y toda una situacion de nacimiento, pero
para otras ha llegado a ser tanta tortura, que han hecho intentos de autoeliminacion y para ese
producto va a ser exactamente igual si nace a los tres meses a los cinco, a los seis y a los siete, a
los cinco minutos va a fallecer, entonces, ahi es darle el derecho: no estamos haciendo un aborto
estamos adelantando un parto que de todas maneras va a ser inviable.

Licda. Vargas Lopez:

La recomendacion de la Gerencia Médica en este caso es que con base en los criterios técnicos
indicados recomienda la Presidencia Ejecutiva no se encuentra objecion al contenido de la
propuesta Norma Técnica para el Procedimiento Médico vinculado con el articulo 121°, esto es
porque fue Presidencia Ejecutiva que solicitd el criterio a la Gerencia Médica, dado que esta
responde a la necesidad de brindar seguridad juridica a los profesionales en salud involucrados en
la atencion de la paciente y a esta misma, asi como la estandarizacion del procedimiento médico
apegado a los términos del articulo sefialado. Se considera oportuno recomendar por parte del
ente ministerial que se valoren las observaciones realizadas a nivel técnico y legal, que aqui sean
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expuestas, solo queria también hacer una aclaracion antes de la propuesta de jueves y es en el
sentido de que un poco la preocupacion del directivo Loria, que precisamente son en los objetivos
el punto dos punto dos, que se refiere a la salud en el sentido general, pero hay un apartado once
de la misma norma que habla de salud integral, desde el punto de vista de salud publica, salud
integral no es solo el aspecto biologicista, sino que es el aspecto también de salud mental,
entonces, si hemos conversado con el equipo que va a tener que trabajar el protocolo, que
efectivamente tienen que materializarse acciones en relacion con la salud integral, en el sentido
amplio. Ahora esta es la propuesta de acuerdo que trae el documento que la Gerencia Médica
presentd a Presidencia, entonces, lo voy a leer primero en los términos en los que estd en los
documentos que ustedes ya conocieron. La Junta Directiva, una vez conocidos los criterios
técnicos emitidos por la Gerencia Médica mediante el oficio AGM-AG-16241-2019 de fecha 11
de diciembre de 2019 acuerda avalar la propuesta de Norma Técnica para el procedimiento
técnico del procedimiento médico vinculado con el articulo 121° del Codigo Penal; y dos,
recomendar al Ministerio de Salud que se valoren las observaciones realizadas a nivel técnico y
legal por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social y justamente esa es la recomendacion,
que venia en el documento que la Gerencia Médica sube a Presidencia, pero considerando que
Presidencia el dia de ayer ya entregd un documento con el criterio técnico hay esta ultima
redaccion que dice: “la Junta Directiva una vez conocido el oficio PE-3175-2019 de fecha 11 de
diciembre de 2019, mediante el cual se traslad6 a este 6rgano colegiado el criterio técnico
emitido por la Gerencia Médica en el oficio GM-AG-16241-2019 del 11 de diciembre de 2019 y
con base en la recomendacion de dicha Gerencia” Aqui anotamos dicha Gerencia, porque era el
insumo que hasta este momento teniamos, aqui se podria agregar “para efecto de la integralidad
el criterio de la Direccion Juridica acuerda avalar la propuesta en los términos que indicamos y
recomendar al Ministerio de Salud se valoren las observaciones”, tal vez don Gilberth podria con
Dylana verificar donde exactamente podemos incluir lo que estd sefalando para efectos del
acuerdo, si le parece.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Ya ponerlo de ese tema, si me permite ver los acuerdos como cudles estdn, no darle una
relevancia a eso, tal que amerite en si mismo un acuerdo, sin que podria ser que en el curso ahora
en el rato con la ayuda de Dylana hasta hagamos un adicional de criterio juridico en esa
observacion especifica y entonces, calzaria ahi que con las observaciones de caracter legal.

Licda. Dylana Jiménez:

Aqui dice a nivel técnico y legal por parte de la Caja.

Sugerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Ahti si dice eso, entonces, lo agregamos al criterio como un adendum, entonces, a €so no se toca
se queda asi, seria como un adendum.

Dr. Ruiz Cubillo:
O habria que agregar la Gerencia Médica en el oficio tal y la Direccion Juridica en el oficio tal.

Subgerente Juridico Lic. Alfaro Morales:
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Entonces Dylana incorpora esa observacion y ya se va todo junto.
Doctor Macaya Hayes:
Esto se agregaria via un oficio que somete una adenda a la recomendacion.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Si una adenda, media pagina, no queremos incidir mucho en el comentario, simplemente observar
que se analice la coherencia de las dos normas.

Director Devandas Brenes:

Se tiene que agregar un acuerdo tercero recogiendo la inquietud de dona Maritza, que una vez
emitida el plazo maximo que tenga la Gerencia Médica para emitir el protocolo sea de tres meses
y que en ese protocolo se incluyan las observaciones hechas en esta sesion, sobre paridad y otros
aspectos.

Dr. Ruiz Cubillo:
Seis meses.
Director Devandas Brenes:

No, yo estoy proponiendo tres meses, para hacer un protocolo de algo que ya se practica en la
Caja. Yo propongo tres meses, y no sé¢ qué piensa la Junta Directiva, porque me parece que seis
meses es mucho.

Dr. Ruiz Cubillo:

Lo que pasa es que este protocolo hay que elaborarlo, hay que socializarlo, hay que hacer
consensos en los profesionales que lo van a validar. Para un tema complejo en el que no se
quieren abrir portillos es un poco dificil, yo diria que presentarlo a la Junta si es necesario antes
de cinco meses, pero tres meses me preocuparia el tiempo, eso que me esta diciendo los equipos
técnicos, el doctor Mora, que esta en la Direccion de Desarrollo.

Doctor Macaya Hayes:
Y el siguiente mes es muerto, de hoy a mediados de enero.
Director Loria Chaves:

Yo quisiera sugerirles con todo respeto que revisen los instrumentos que yo plantee, porque
doctor Ruiz, ya hay un protocolo elaborado, en el 2010, no significa que sea ese, simplemente es
una muy buena base, trabajo tres afios ese equipo entonces estda muy completo, pero yo me
imagino que hay que revisarlo, hay que hacer cambios y todo lo demas, nada mas creo que no
empezarian de cero.
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Dr. Ruiz Cubillo:
Me comprometo a revisarlo, pero en este tema, seis meses.
Director Loria Chaves:
Esta bien seis meses.

Doctor Macaya Hayes:
Maximo seis.

Directora Jiménez Aguilar:

Es un tema muy importante y deberiamos ponerle ahi un poquito més de fuerza y considerar que
hay camino adelantado. Creo que usted lo va a traer en tres.

Dr. Ruiz Cubillo:

Vamos a hacer todo lo posible para traerlo antes, pero maximo cinco meses, esta bien.

Directora Jiménez Aguilar:

O el compromiso deberia de existir.

Director Loria Chaves:

Solo con la informacion no, porque tengamos que mandarlo.

Directora Solis Umana:

Es a recomendacion suya.

Lic. Karen Vargas:

Una cosa para aclarar, mientras se termina de acomodar el acuerdo, a esta tltima observacion del
plazo, algunos de los Directivos mencionaron que hay un plazo que no estaba, que casi todas
sefialan plazos, hay uno que no est4, esa es una valoracion también que hicimos desde lo legal,
que tiene que estar necesariamente en el protocolo, es parte de la seguridad juridica que hay que
dar y reiteramos por eso, ayer fue la sugerencia en este equipo que aunque siempre se incluyen
mas profesionales del ambito de la salud, el equipo legal de la Gerencia Médica se va a
incorporar de lleno en la construccion del protocolo y nada mas para efectos, veo que hay algunas
observaciones, lo que al Ministerio de Salud hay que remitirle es el acuerdo adoptado y con los
insumos que aca se estan presentando, entonces, ante la inquietud del criterio de la Juridica, se

incluird en el criterio de la juridica.

Doctor Macaya Hayes:
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Hasta cinco meses.
Dr. Cervantes Barrantes:

Calderén Guardia, Maternidad Carit y el México varones, San Juan, Nifios, Psiquiatrico,
Clinica Oftalmologica, Mujeres.

Directora Alfaro Murillo:
(CENARE?

Dr. Cervantes Barrantes:

Varones. Todas las jefaturas estan siendo ganadas por varones, no entiendo por qué.
Directora Alfaro Murillo:

Doctor, a mi no me salia la suma.

Dr. Cervantes Barrantes:

Viera qué interesante.

Directora Alfaro Murillo:

En los nacionales si, porque yo hice la cuenta y me salio cuatro cuatro.
En las areas de salud no empata asi o en los hospitales.

Doctor Macaya Hayes:

Hay alglin otro comentario.

Directora Alfaro Murillo:

(Qué paso con Alajuela? Con el Hospital.

Dr. Ruiz Cubillo:

La Dra. Usaga esta asumiendo la direccion con la doctora Milagro Mufioz, que ella esta
como representante de la Gerencia en el proceso de acompanamiento de todo el informe de
Auditoria. Mujeres. Ahorita en la Gerencia Médica en el despacho, hombres hay tres, el resto
y por entrevista, vemos a la hora de reflexionar han sido mujeres, porque son super
responsables, ordenan lo que yo no puedo ordenar.

Directora Alfaro Murillo:

Pero mi punto era que las gerencias son hombres. Esa es la polémica que hay. Hay muchas
mujeres, pero en los puestos de direccion hay hombres.
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Lic. Vargas Lopez:
Voy a leer el ultimo acuerdo, segun la ultima observacion hecha aca: instruir a la Gerencia
Médica para que presente el protocolo para conocimiento en un plazo maximo de cinco
meses.
Doctor Macaya Hayes:

Algun otro comentario.

Directora Solis Umana:
Yo creo que se va a mandar al Ministerio de Salud.

Lic. Vargas Lopez:

Se tiene que mandar el aval de la propuesta que seria el acuerdo, la certificacion por parte de
la Secretaria de Junta Directiva del acuerdo aprobado junto con los documentos, que
sustentan ese acuerdo, que serian los oficios de la Gerencia Médica, el oficio Presidencia
Ejecutiva y los dos oficios, quedaria el de la Direccion Juridica que ya entr6 y la adenda que
don Gilberth esta planteando.

Doctor Macaya Hayes:

LY eso tendria que salir hoy?

Lic. Vargas Lopez:

Si.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo le agregaria ahi maximo de cinco meses, una vez esta norma sea aprobada.

Doctor Macaya Hayes:
Vamos a presentar lo de la Juridica.

Dr. Cervantes Barrantes:

Hacemos un protocolo ya y resulta que no la aprueban.
Director Devandas Brenes:

Cinco meses a partir de la vigencia de la norma.

Doctor Macaya Hayes:
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A como estd ahora, en términos procedimentales no hay ningiin problema con enviarlo hoy
sin que ustedes hayan hecho una presentacion.

Lic. Vargas Lopez:

Dr. Cervantes aqui le estamos agregando a partir de la vigencia de la norma, que seria el
momento en que esté publicada la norma. Es que es a partir de la vigencia y la vigencia es a
partir de la publicacién, en el Diario Oficial.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno habra otro comentario sobre los tres acuerdos. A mi me parece que ha sido un trabajo
muy serio de parte de la Direccion de la Gerencia Médica y de la Direccion Juridica, en el
plazo que se nos otorgd se respondid rapido a algo que viene a normar un tema que tiene
décadas sin normar, este articulo 121° del Cédigo Penal, nada menos, y es un tema que hay
que abordarlo con toda la seriedad del caso con el enfoque correcto que es cuales son las
implicaciones de la operatividad de la Caja, la parte clinica y la parte juridica, somos parte
del ordenamiento juridico costarricense, este es un tema que obviamente incita toda clase de
emociones, pero nosotros como Institucidon no vamos a innovar en legislacion, eso le toca a
la Asamblea Legislativa, pero si estamos respondiendo de forma responsable como
Institucion a esta consulta que nos hace el Ministerio de Salud y hacerlo en plazo de la forma
que lo estamos haciendo, asi que quiero agradecerle a la Direccion Juridica y a la Gerencia
M¢édica, por darse a la tarea en el plazo acordado o dado por el Ministerio de Salud de
traernos esto hoy. (Algun otro comentario? Don Mario.

Director Devandas Brenes:

Yo voy a dar mi voto favorable a esta propuesta de acuerdo sustentado en todo el analisis
meédico, cientifico y legal que se ha hecho y debo sefialar que efectivamente, nada es
perfecto y que probablemente cuando empecemos a aplicar el protocolo y darle seguimiento,
pues iran surgiendo nuevas situaciones para ir avanzando en la atencion de los derechos
humanos, en el Sistema de Salud, por lo tanto, yo voy a votar favorablemente a este acuerdo
que se nos presenta.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno si no hay mas comentarios, entonces vamos a votar los tres acuerdos
simultdneamente. En firme. Muchas gracias.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio
no se comprendio o no se escucho bien.

La Junta Directiva, una vez conocido el oficio PE-3175-2019 de fecha 11 de diciembre de

2019, mediante el cual se traslado a este 6rgano colegiado el criterio técnico emitido por la
Gerencia Médica en el oficio GM-AG-16241-2019, asi como los criterios técnicos que se
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anexan del 11 de diciembre de 2019 y con base en la recomendaciéon de dicha Gerencia,;
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Avalar la propuesta de “Norma Técnica para el procedimiento
médico vinculado con el articulo 121 del Codigo Penal”.

ACUERDO SEGUNDO: Recomendar al Ministerio de Salud que se valoren las
observaciones realizadas a nivel técnico y legal por parte de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

ACUERDO TERCERQO: Instruir a la Gerencia Medica para que presente el protocolo para
conocimiento de la Junta Directiva en un plazo maximo de 5 meses a partir de la vigencia de

la norma.
Anexo: MS-DM-8980-2019, PE-3156-2019, GM-AG-16241-2019, DDSS-4394-2019, GM-AG-16225-2019,
PE-3175-2019, DJ-07073-2019, DJ-7098 y Criterio Técnico de la Norma Técnica.

PDF PDF PDF PDF PDF PDF

Adobe Acrobat Adobe Acrobat Adobe Acrobat Adobe Acrobat Adobe Acrobat Adobe Acrobat
Document Document Document Document Document Document
PDF POF
Adobe Acrobat Adobe Acrobat
Document Document

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

Se retira temporalmente del salén de sesiones el licenciado Olger Sanchez Carrillo.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado Walter Campos Paniagua Director de
Administracion y Gestion de Personal y el licenciado Victor Zamora, Jefe de Subarea de
Administracion y Empleo.

Dr. Macaya Hayes:

Vamos a seguir, pero antes de seguir que esto es algo corto, en la hora del almuerzo en el
receso quisiera proponer que informalmente nos haga una breve presentacion el senor John
Fonseca, ¢l estuvo en COMEX en la administracion pasada, pero ahora estd asociado a una
universidad que va a realizar un evento de un tipo de universidad que se llama Singularity
University es de Silicon Valley, es una iniciativa que tiene lideres de tecnologia de todo el
mundo, que han visto que las universidades no pueden evolucionar la tecnologia, entonces
crearon como un concepto para permitir esto, ellos estdn en proceso de implementar un
capitulo de eso en Costa Rica, pero ahora a principios de afio van a realizar un evento, es
para que participen institucionales del Estado de diferentes areas y obviamente que la Caja
también esté presente, creo que va a ser muy relevante que lo escuchemos, porque con base
en eso mas adelante tendremos que tomar decisiones de cuantos mandamos a este evento, yo
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creo que lo van a encontrar muy interesante y después vendria Juan Barrios que nos visita de
Espafia, sobre el uso de inteligencia artificial en anélisis de datos de salud, entonces, si les
parece lo incorporamos no como de Junta, sino que nos vengan a hablar de qué es este
concepto y lo que estan organizando para el nuevo ano, antes de que entremos con Juan
Barrios, pero eso en el almuerzo.

ARTICULO 9°

Se conoce el oficio emitido por la Contraloria General de la Republica N°© DFOE-SOC-1226-
2019 (18750), de fecha 29 de noviembre de 20019, mediante el cual atiende el oficio N° PE-
2940-2019 del 14 de noviembre de 2019 en el que se solicita la aprobacion del proceso concursal
realizado para la contratacion, por plazo indefinido del Auditor Interno-CCSS que, en adelante se
transcribe la resolucion:

(..)

II1. “Resolucion

Ademas de lo indicado en el articulo 31 de la LGCI, que establece la obligacion de que el
maximo jerarca, en el caso de la CCSS, su Junta Directiva, acuda a los mecanismos legales
que le provee, para hacer ocupar la plaza de auditor interno; los Lineamientos, en el punto
2.1 establece los requisitos minimos para los cargos en mencidn; y en el apartado 2.3.8 se
establecen los requisitos que deben cumplirse al momento de remitir la solicitud de
aprobacion del proceso de nombramiento por tiempo indefinido a la CGR, segun se indico
en el apartado I del presente oficio.

Cabe senalar que, de conformidad con lo indicado en los oficios N.° PE-2940-2019, el N.°
SJD-1903-2019 y en la certificacion N.° DAGP-0986-2019, el cumplimiento de esos
requisitos se realizo (tal y como se indico lineas atras) con fundamento en los Lineamientos
sobre los requisitos de los cargos de auditor y subauditor internos, las condiciones para
las gestiones de nombramiento, suspension y destitucion de dichos cargos, y la aprobacion
del reglamento de organizacion y funcionamiento de las auditorias internas del Sector
Publico, correspondiente a la Resolucion N.° R-CO-91-2006 emitida por la CGR el 17 de
noviembre de 2006; mismos que fueron derogados por los “Lineamientos sobre gestiones
que involucran a la auditoria interna presentadas ante la Contraloria General de la
Republica”, emitidos mediante la resolucion N.° R-DC-83-2018 09 de julio de 2018,
publicada en el Diario Oficial La Gaceta N. © 146 de 13 de agosto de 2018.

Por tal motivo, en primera instancia, en lo que respecta a la gestion de marras, la CCSS
debera verificar que la totalidad del concurso realizado para el nombramiento del puesto de
Auditor Interno por tiempo indefinido se encuentre apegado a la nueva normativa.
Corresponde de esa manera, dado que segin consta en la Certificacion N.° DAGP-0986-
2019 la instruccion para el inicio del concurso publico se realizdé de conformidad con el
Acuerdo Tercero tomado por la Junta Directiva de esa institucion en la sesion N°9002
celebrada el 22 de noviembre de 2018, fecha en la que ya se encontraban vigentes los
Lineamientos emitidos mediante resolucion N.° R-DC-83-2018.
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Adicionalmente a la revision integral del proceso concursal que debera realizarse, en
relacion con los requisitos dispuestos en los Lineamientos (apartado 2.3.8), la CCSS debera
verificar de manera puntual lo siguiente (dado que en la solicitud puesta bajo nuestro
analisis se verificaron omisiones o inconsistencias al respecto):

a) Que los candidatos integrantes de la terna o ndmina de la cual se pretende nombrar,
cumplen con los requisitos minimos establecidos en el punto 2.1 de los Lineamientos y
la normativa juridica vigente. Al respecto cabe aclarar que si bien el apartado c) de la
Certificacion N.° DAGP-0986-2019 indica que se determin6 que unicamente 4 de los 9
candidatos del concurso publico cumplian con los requisitos minimos sefalados en el
cartel, se deberd verificar su cumplimiento nuevamente de conformidad con los citados
Lineamientos y se deberd remitir eventualmente a la CGR, la indicacidon expresa de
cada uno de los atestados con que cuentan los integrantes de la terna o ndémina
resultante (formacién académica, certificacion del Colegio Profesional al que pertenece
donde conste que es miembro activo y que se encuentra habilitado para el ejercicio de
la profesion, documentos idoneos que demuestren la experiencia minima de 3 afios en
el ejercicio de la auditoria interna o externa en el sector publico o en el sector privado,
etc), a fin de que este Organo Contralor analice y verifique su cumplimiento.

b) Que la solicitud de aprobacion del nombramiento del Auditor Interno, por tiempo
indefinido, que se remita a la CGR, ademas de estar debidamente motivada, debera
venir firmada por el funcionario que ostente poder suficiente para esos efectos y debe
venir acompafiada del acuerdo que cite la sesion y el acta respectiva. Al respecto, si
bien la solicitud remitida fue suscrita por el Presidente Ejecutivo, en los términos de la
autorizacion otorgada en el Acuerdo Segundo tomado en el articulo 9° de la sesion N.°
9063 celebrada por la Junta Directiva de la CCSS el 11 de noviembre de 2019, no se
remitié el acta donde consta el conocimiento de tales asuntos por parte del Organo
Colegiado.

c) Que los resultados del concurso y la conformaciéon de la terna o némina fueron
debidamente notificados a todos los participantes, v no solo a los integrantes de la
terna, tal y como fue certificado en el apartado h) de la certificacion N.° DAGP0986-
2019.

Dentro de este contexto, resulta importante reiterar que la Administracion durante la
realizacion del proceso concursal para el nombramiento del Auditor y/o Sub Auditor
Interno, de conformidad con la LGCI y los Lineamientos, tiene la responsabilidad de
verificar la aplicacion de una serie de requisitos y principios rectores en la materia, entre
los que destacan, el de transparencia, igualdad, publicidad y legalidad, con la finalidad de
asegurar la idoneidad del funcionario que eventualmente ocupara el cargo.

En tal sentido, no obstante las verificaciones que efectue esta Contraloria General al
amparo de la citada normativa, recaerd primariamente en la CCSS, el deber de garantizar, el
perfil y la idoneidad exigidos por la LGCI a quien en definitiva se elija para ocupar tal (es)
puesto (s), en virtud de que ha sido la propia Administracion la encargada de ejecutar lo
referente al citado proceso concursal.
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Bajo este orden de ideas, con fundamento en la normativa citada y las consideraciones
realizadas, el Organo Contralor, procede a vetar la solicitud de autorizacién para el
nombramiento por tiempo indefinido del Auditor Interno de la CCSS. Al respecto, de
conformidad con el apartado 2.3.11 de los Lineamientos, la Administracion debera realizar
la revisién integral vy total del concurso publico de conformidad con los nuevos
Lineamientos y subsanar las inconsistencias apuntadas anteriormente, labores que deberan
realizarse en un plazo que no exceda los 3 meses contados a partir de la notificacidén del

presente oficio.

Asi las cosas, una vez concretadas las acciones que correspondan, deberd remitirse
nuevamente la solicitud de aprobacion del concurso publico ante esta Contraloria General
para su eventual analisis y decision.”

Don Walter.

Director Devandas Brenes:

Perdon. Me parece sobre el acuerdo anterior es urgente que se emita un comunicado de la Caja.

Doctor Macaya Hayes:

Yo ya le dije a Xinia que trabaje eso.

Director Devandas Brenes:

Y que nos lo pase, porque me estan llamando, pidiendo qué fue lo que resolvimos, que se emita
un comunicado oficial.

Lic. Aragén Barquero:

Seria muy raro que se enteren por la prensa, primero el Ministerio.
Director Devandas Brenes:

Es imposible parar eso.

Lic. Aragén Barquero:

Es muy feo que la Caja dé declaraciones.

Director Devandas Brenes:

Informando de lo que me mand6 a decir el ministro.

Doctor Macaya Hayes:
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Pero ;quieren que Xinia lo traiga aqui antes de emitirlo?
Director Devandas Brenes:

No, yo no digo que lo traiga, pero que lo emita porque si no...
Dr. Cervantes Barrantes:

Ayer los periodistas preguntaron de qué hora a qué hora era la Junta.
Doctor Macaya Hayes:

Don Walter.

Lic. Campos Paniagua:

Buenas tardes, estamos aqui por la atencion del oficio DFOE-SOC-1226-2019, tal vez para
refrescar un poco, en el articulo 9° de la sesion 9063 celebrada el 11 de noviembre, y en el tema
de concurso del auditor la Junta tomo tres acuerdos: aprobar el proceso de concurso publico, cuyo
resultado permitio la conformacion de la terna. Acuerdo segundo: instruir a la Presidencia para
que comunique el aval de la terna, la Contraloria General de la Republica y un acuerdo tercero,
recargar en el sefior Olger Carrillo las funciones de auditor interno conforme los lineamientos
establecidos en la resolucion R-C-91-2016, queda firme el nombramiento antes del 27 del 11. La
Ley de Control Interno en el articulo 31° establece que la Contraloria una vez revisado el proceso
lo aprueba o lo vetara segun sea el caso. En este caso la Contraloria nos devuelve el proceso,
especificamente y quiero comenzar a aclarar que nosotros le hicimos referencia a la Contraloria a
esta resolucion y la Contraloria el 2018 incorpord estas tres resoluciones, que hablan de la
Auditoria Interna en una tunica resolucion, que es la FDC-83-2018, entonces, como nosotros
hicimos referencia a esta, que es justamente los lineamientos para nombrar auditores y
subauditores, la Contraloria nos devuelve el proceso y nos pide verificar cuatro cosas, nos pide
que la totalidad del concurso realizado para el nombramiento del puesto de auditor interno por
tiempo indefinido se encuentre apegado a la nueva normativa, que hagamos referencia a la nueva.
Segunda, que los candidatos de la terna cumplen con los requisitos minimos establecidos en unos
lineamientos R-DC-83-2018. Que la solicitud de aprobacion del nombramiento del auditor
interno firmada por los funcionarios que ostenten poder suficiente, para estos efectos debe
hacerse acompafiar por el acta respectiva que cite el acuerdo respectivo. La Presidencia envi6 el
acuerdo, los acuerdos, pero la Contraloria pide que se adjunte el acta completa, entonces, la
Auditoria esta pidiendo eso, la Contraloria, perdon y estan pidiendo que los resultados del
concurso y la conformacion de la terna fueran comunicados.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Una dudita nada més, lo que envi6 hasta ahora fue del requerimiento que estamos haciendo, pero
el requerimiento que ahora sefiala esto, cuando se dé ya el nombramiento es que se debe

incorporar el acta.

Lic. Campos Paniagua:
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No, el acta donde se discuti6 el procedimiento.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Es que como dice que la solicitud del nombramiento del auditor interno firmado por el
funcionario que ostente el puesto siguiente, debe hacerse acompaiar del acta respectiva que cite
el acuerdo respectivo y yo creia que era del nombramiento.
Lic. Aragon Barquero:
Deberia de ser el procedimiento.

Lic. Campos Paniagua:

Es que la norma dice el nombramiento, pero si es el procedimiento, porque lo que hace la
Contraloria es avalar el procedimiento el nombramiento es una potestad de la Junta Directiva.

Director Devandas Brenes:

Perdon, que es lo que dice expresamente la Contraloria, ;tiene el documento? Lo que esta en la
presentacion es otra cosa.

Lic. Campos Paniagua:

Que la solicitud de aprobacion del nombramiento del auditor interno por tiempo indefinido que se
remita a la Contraloria, ademds de estar debidamente motivada, debera venir firmada por los
funcionarios que ostenten poder suficiente para estos efectos y debe venir acompafiada del
acuerdo y la sesion y el acta respectiva.

Director Devandas Brenes:

Tiene razéon don Gilberth, que en la solicitud de aprobacion del nombramiento ahi no esta
hablando del proceso, eso que estd aca puede suponer que vistos los candidatos y todo alguien
solicite al Presidente Ejecutivo o al Gerente que se nombre a fulana o a fulano. Esa solicitud
firmada por el funcionario, que el doctor cita es la que hay que enviar a la Contraloria, eso es lo
que entiendo eso es lo que acaban de leer.

Lic. Campos Paniagua:

Eso fue lo que puso la Contraloria en la nota.

Director Devandas Brenes:

Pero va a aparecer distinto de lo que dice.

Lic. Campos Paniagua:
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Si, yo s¢ don Mario, pero vamos a ver, el procedimiento que estd establecido es que la Junta
aprueba el proceso y la terna, lo envia a la Contraloria, por eso es que la Contraloria esta pidiendo
los atestados y que fueran comunicados cada uno de los participantes, porque la Contraloria
revisa atestados y procedimientos y con base en esto da el aval y una vez aprobado el proceso
emite el aval para que la Junta tome la decision.

Directora Jiménez Aguilar:

El problema que tenemos con esto es un tema que no se mandaron las cosas que se tenian que
mandar, pero es corregible.

Lic. Campos Paniagua:

Correcto. La Contraloria dice vimos eso, pero nos hace falta. La Contraloria pide cuatro cosas,
que se haga referencia a esto, que fue unificado digamos, que certifiquemos que el proceso se
hizo correcto, que se cumple con la terna y los requerimientos, que se haga acompafar del acta,
porque lo que enviamos fueron los acuerdos y que certifique que fueron comunicados con cada
uno de los participantes. De hecho aqui nosotros revisamos cada uno de los lineamientos y a cada
uno le certificamos que se cumplid estrictamente, como dice la Contraloria y aqui le decimos a la
Contraloria los folios. Mediante DAGP-101066-2019 se certifica que los integrantes de la terna
cumplen con los requisitos minimos exigidos en el Manual Descriptivo de Puestos, ahi le
adjuntamos los atestados. El acta que incluye el acuerdo que avala el proceso se incluye en el
oficio, ya la Secretaria nos certifico el acta y ya la incorporamos y mediante esos tres oficios,
cuatro oficios perdon, damos fe a la Contraloria que cada uno de los participantes fueron
comunicados de la terna respectiva. Ya con esas cuatro cosas, que es lo que pide la Contraloria se
enviaria nuevamente. Entiendo que la duda estd aqui por la redaccion, pero si el nombramiento
tiene que ser posterior a que la Contraloria nos dé el aval. No sé si hay dudas, porque certificado
lo primero, si estd conforme con las normas correctas, cada uno de los pasos del proceso
certificado que los integrantes de la terna cumplen con los requisitos y asi se le demuestre a la
Contraloria, mediante los folios, que se incluye el acta respectiva, como ellos lo piden y que se
fue notificado cada uno de los conformantes de la terna, lo que procederia es volver a trasladar el
proceso y seria este acuerdo: En atencion al oficio PE-3114-2019, de fecha 06 de diciembre del
2019, con referencia al traslado del oficio DFOE-SOC-1226 (18750), de fecha 29 de noviembre
del 2019 y conocida la propuesta presentada por la Direcciéon de Administracion y Gestion de
Personal ante la Presidencia Ejecutiva, en el oficio DAGP 1065-2019 y conforme lo establecido
en los Lineamientos sobre los requisitos de los cargos de auditor y subauditor internos, de la
Contraloria General de la Republica en el documento R-DC-83-2018, la Junta Directiva
ACUERDA: ACUERDO PRIMERO: Aprobar el proceso del Concurso Publico para ocupar el
cargo del auditor interno de la Caja Costarricense de Seguro Social, llevado a cabo por medio de
la Direcciéon de Administracion y Gestion de Personal, adscrita a la Gerencia General, que da
como resultado la terna conformada por los candidatos: Sanchez Carrillo Olger, Solis Redondo
Douglas y Vargas Guerrero Jos¢. ACUERDO SEGUNDO: Dar por atendidas las observaciones
presentadas por la Contraloria General de la Republica, en el oficio DFOE-1226-2019, conforme
los términos del oficio DAGP 1065-2019. ACUERDO TERCERO: Se instruye a la Presidencia
Ejecutiva de la CCSS, para que proceda a comunicar los acuerdos y las respectivas actas
certificadas de las sesiones donde se conocid lo relacionado con el concurso de auditor interno,
para el aval de la terna por parte de la Contraloria General de la Republica.
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Directora Solis Umana:
No concurso ni una sola mujer.

Lic. Campos Paniagua:
Si concurso.

Directora Abarca Jiménez:
Quedo de cuarta.

Lic. Campos Paniagua:

Quedaron tres, dos no cumplieron los requisitos y la que cumplié con los requisitos quedd de
cuarta.

Directora Jiménez Aguilar:

Hay plazas de auditor.

Lic. Campos Paniagua:

Es correcto, es la que ocupa don Olger.

Directora Jiménez Aguilar:

Deberiamos pensar en no quedarnos sin auditor otra vez (...).

Doctor Macaya Hayes:

Don Mario.

Director Devandas Brenes:

Hay que dejar constancia en el acuerdo cuatro que también se cumplid, lo resultado en el
concurso y la conformacion de la terna fueron comunicados a cada uno de los participantes. En el
acuerdo no dice que eso se cumplio.

Lic. Campos Paniagua:

En el oficio DAGP esta Direccion certifica.

Director Devandas Brenes:

Perfecto el acuerdo, poner, se acuerda aprobar el proceso y en lugar que dar yo diria que dio

como resultado, me parece que es.

Lic. Campos Paniagua:
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Es que se pudo dar por atendido las observaciones presentadas por la Contraloria General de
la Republica en el oficio DFOE, conforme los términos del DAGP-1065-2019 que viene
adjunto a una certificacidén de cada uno de los pasos que se cumplié digamos.
Doctor Macaya Hayes:
(Algin otro comentario?
Director Devandas Brenes:
(La pregunta es ahora qué sigue después de eso?
Lic. Campos Paniagua:
Después de esto la Contraloria tiene veinte dias habiles para darle el aval o vetar el proceso.
Si da el aval no habria motivos, esperemos que no. La Junta Directiva procederia con la terna
a hacer el nombramiento y posterior a eso hay que comunicarle inmediatamente a la
Contraloria cudl fue el resultado a quién se eligié como auditor.
Directora Solis Umaida:
(Y sino da el aval?

Lic. Campos Paniagua:

Si no da el aval habria que ver la motivacion de la Contraloria, pero si no da el aval en el
peor de los escenarios, la Contraloria nos obligaria a iniciar un proceso.

Director Devandas Brenes:

Eso es, yo voto a favor.

Doctor Macaya Hayes:

(Bueno algin otro comentario? Carolina, ¢ ibas a decir algo o no?

Ing. Arguedas Vargas:

No, fue una cosa que sucedid con eso de la Contraloria, que ellos piden el acta y el acta tiene
todo un montén de otros temas que no son aparte del concurso del auditor, entonces, yo le
estuve consultando a Juan Manuel, porque es todo un documento con otros temas, que
entonces lo que se les envid a ellos fue el acuerdo inicialmente como correspondia, porque
era el acuerdo del concurso que se conocid en Junta y se les adiciono las deliberaciones. En

este momento también ellos estan pidiendo el acta.

Lic. Delgado Martén:
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Ya quedo6 que en realidad es la deliberacion del acuerdo correspondiente, no es toda el acta
de la sesion completa.

Ing. Arguedas Vargas:

El asunto es que nos puedan poner que no cumplimos por algo asi y eso fue lo que hicieron.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Yo creo que seria muy sano, sino es que hay un obstaculo legal que no lo creo, por la
importancia del tema digamos, por la razéon que sea lo devolvieron una vez, ver si quien
suscribio el oficio de la Contraloria da un chance y pueda atender a los encargados y
conversar antes de mandar toda la papeleria, aun cuando ya tengamos los documentos e ir
como muy a lo seguro, que es lo que realmente quieren, porque a la larga esa conversacion
ahorra mandar papeles y a larga lo devuelven por algo que es una simpleza y volver otra vez
es ir a conversar con ellos.

Director Cervantes Barrantes:

Yo mandaria toda.

Doctor Macaya Hayes:

No mandaria toda.

Dr. Cervantes Barrantes:

La mando toda, porque un funcionario dice no manden solo, después lo recibe otro y dice

(...)

Lic. Delgado Martén:

Nada mas considerar si hay algun articulo que vaya a ser de caracter confidencial,
posteriormente verdad, pero es la Contraloria entonces, no hay ningun problema. Ellos
dijeron expresamente que era solo el del articulo.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay mas comentarios procedemos a votar los acuerdos. Estamos votando. En firme.
Muchas gracias, don Walter.

Lic. Campos Paniagua:
Muchas gracias, doctor.

Se retiran temporalmente del salén de sesiones el Director Loria Chaves y el director
Devandas Brenes .
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En atencion al oficio PE-3114-2019, de fecha 06 de diciembre del 2019, con referencia al
traslado del oficio DFOE-SOC-1226 (18750), de fecha 29 de noviembre del 2019 y conocida la
propuesta presentada por la Direccion de Administracion y Gestion de Personal ante la
Presidencia Ejecutiva, en el oficio DAGP 1065-2019 y conforme lo establecido en los
Lineamientos sobre los requisitos de los cargos de auditor y subauditor internos, de la
Contraloria General de la Republica en el documento R-DC-83-2018, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Aprobar el proceso del Concurso Publico para ocupar el cargo del
Auditor Interno de la Caja Costarricense de Seguro Social, llevado a cabo por medio de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, adscrita a la Gerencia General, que da como
resultado la terna conformada por los candidatos: Sanchez Carrillo Olger, Solis Redondo Douglas
y Vargas Guerrero José.

ACUERDO SEGUNDO: Dar por atendido las observaciones presentadas por la Contraloria
General de la Reptblica, en el oficio DFOE-1226-2019, conforme los términos del oficio DAGP
1065-2019

ACUERDO TERCERO: Se instruye a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, para que proceda a
comunicar los acuerdos y las respectivas actas certificadas de las sesiones donde se conoci6 lo
relacionados con el Concurso de Auditor Interno, para el aval de la terna por parte de la
Contraloria General de la Republica.

Se retira temporalmente del salon de sesiones la Directora Alfaro.
Ingresa al salon de sesiones el sefior John Fonseca de Singularity University.

El sefior Juan Barrios, la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias el ingeniero Manuel Rodriguez, Director del EDUS .

El sefior Andrés Madriz, el doctor Rodrigo Cabezas, la doctora Liza Vasquez, asesores de la
Presidencia Ejecutiva.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Juan Ignacio Barrios Arce, MD Ms. D.Sc, Informético
Médico, Cientifico de datos.
ARTICULO 10°

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez para beneficio de todos les presento a John Fonseca, que esta asociado a la Universidad
Creativa y ahora lo que nos va a presentar es un evento que van a estar organizando a principios
de afno de esta iniciativa Singularity University, que es de Silicon Valley, muy novedosa
realmente libre de pensamiento en el futuro en tecnologia, estan involucrados intimamente con
este proyecto y van a hacer un congreso en Costa Rica, no son muchos paises donde hacen estos
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congresos, sobre de todo uso de la informacion, son todas las convergencias de diferentes
tecnologias y en el drea de salud es una de esas areas de altisimo impacto de muchas de estas

tecnologias, asi que los dejo con don John.

1)

SingularityU
8-19-20 55357

2)

s Sngurtyy docones,

3)

Peter H. Diamandis MD.

Executive Founder & Director

Dr. Ray Kurzweil
Co-Founder & Chancellor

2 Rob Nail
CEO & Associate Founder

‘ A
+f; SingularityU  (gerocoves ok

@
e

4)

Footprint SU

Participantes ( Innovacién

57,635 62

Total i startup Activas

Comunidad

212,941 | 5,070

i Miembros de comunidad | Iniciativas de impacto

Singularity

“UNIVERSITY

Es el principal catalizador mundial para aprovechar las
tecnologias exponenciales, incluica la inteligencia
artificial, Ia robética, la biologia digital y la
nanotecnologfa, para crear un mundo més abundante

La misi6n de Singularity University es educar y capacitar a
los lideres para que apliquen tecnologias de aceleracion
répida en formas innovadoras para enfrentar los grandes
desafios de la humanidad

Aprender,
conectar,
innovar,
acelerar.

La plataforma de colaboracion de Singularity University
permite a las personas y las organizaclones de todo el mundo
aprender, conectarse e innovar soluciones utilizando
tecnologlas de aceleracion como la inteligencia artificia, la
robticay la biologia digtal

SU es una empresa soclal certificada y con sede en el
Parque de Investigacion de la NASA en Silicon Valley. Fue
fundada en 2008 por los Innovadores de renombre mundial
Ray Kurzweily Peter H. Diamandis, con fondos de
organizaciones lideres como Google, Deloltte y UNICEF.

Impact

16,100 $626M 159 691 100
Conferencias. Summits § Capital Levantado por Paises y Territorios Nuevas Iniciatvas de
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Jovenes Empresariales | XIS  capiulos organizacional  moviizados
- A
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SingularityU

§ SUMMIT 2020 Costa Rica Summit 2020
18-19/Febrero 19-20/Febrero
Services Summit es el evento promocional de En el evento, los participantes tendran acceso a
negocios en el sector de servicios mas experiencias transformadoras cientificamente
importante de la region. disefiadas con tres ejes principales: acceso a
Este evento organizado por Procomer reiine a informacien privilegiada de reconocidos expertos
clentos de empresarios y compradores do mundiales, interaceién con tecnologias exponenciales
mas de 20 paises. y desarrollo de redes que fortaleceran su evolucién
profesional y la de sus empresas o instituciones
. continue=t18v=
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Sr. John Fonseca:

Bueno, en primera instancia agradecerles el espacio y agradecerle el espacio. Yo entiendo que
don Roman ya tiene un reconocimiento previo de la Universidad y tal vez si me permiten, es que
no quisiera que no me vean, me imagino que el micréfono capta el audio. Mejor primero nos
presentamos, en realidad yo soy parte de un grupo que fue el que compro6 la Universidad Creativa
el afio pasado, precisamente con el interés de ir haciendo las transformaciones que consideramos
que son necesarias en el pais en el tema de educacion y también, soy parte del grupo que acaba de
ser adjudicado para el desarrollo de la ciudad tecnologica con la Municipalidad de San José y lo
que estamos es precisamente con el interés de aportar a Costa Rica las herramientas, para que
como pais podamos hacer la transicion que tenemos que hacer en esto, desafios que se vienen en
los proximos afios, que no son menores y que desde nuestra perspectiva la tecnologia es la mejor
herramienta para contarlos. Mucha gente puede ver en la tecnologia el problema o el desafio,
nosotros vemos en la tecnologia la oportunidad y la herramienta y a raiz de eso es que
empezamos a buscar cudles podian ser a nivel internacional buenos referentes o entidades o
instituciones, que nos pudieran orientar de cémo podriamos lograr que nuestro pais sea uno de los
ganadores en esta cuarta revolucion. En la cuarta revolucion, a diferencia de las anteriores, los
factores de produccion son muy diferentes, en las revoluciones anteriores el poder adquisitivo de
los paises y los recursos naturales eran las variables que hacian la diferencia, en esta revolucion el
principal factor de produccion son los cerebros, son las personas, se habla de que el petréleo del
futuro son los datos y que el dinero del futuro es el conocimiento y efectivamente, nosotros asi lo
interpretamos, de tal forma que para un pais como Costa Rica, aunque es pequefio esto se
convierte en una gran oportunidad y por eso fue que empezamos a buscar los referentes a nivel
internacional y encontramos a Singularity University. Singularity University, basicamente, es una
universidad -que irénicamente no es una universidad, no tiene carreras- de hecho en nuestra
filosofia, nuestra forma de ver las cosas es que el cambio es tan rapido y tan acelerado que el
tener carreras de cuatro afios o de incluso un afio se convierten en elementos contradictorios a lo
que esta sucediendo en el planeta el dia de hoy y es que la informacién cambia todos los afios, y
entonces es una universidad que se dedica a la transformacion, nuestra vocacion es transformar
personas, empresas, sectores y paises, utilizando la tecnologia exponencial como herramienta,
para que podamos aprovechar estos desafios y transformarlos en beneficio y oportunidades para
nuestra gente. Nosotros creemos en la democratizacion de conocimiento y la tecnologia y
creemos que esa es la mejor forma de distribuir bienestar, que en la medida en que logremos que
los factores de produccion, es decir los cerebros, tengan acceso al conocimiento correcto y que
tengan acceso a las herramientas correctas, es decir la tecnologia, de esa misma forma vamos a
estar distribuyendo bienestar para nuestra gente. El estilo Diamandis, es uno de los cofundadores
de la universidad, es reconocido en Silicon Valley, tiene alrededor de diecisiete empresas de las
cuales algunas son unicornios o son inversionistas en varios de los unicornios de Silicon Valley y
¢l es uno de los cofundadores, Singularity fue creada precisamente, como les decia, con la
vocacion de ver los esquemas de educacion de una forma diferente. En realidad, de hecho, no le
llaman educacion, sino que le llaman aprendizaje y es aprendizaje continuo, es una légica donde
ya para el aprendizaje no hay edad, donde un adulto mayor puede aprender de un nifio y donde un
nifo aprende también de un adulto mayor y en ese transversal se trata de construir conocimiento
colaborativo. Esta es una marca muy reconocida a nivel internacional, por los temas de
inteligencia artificial, robdtica, biologia digital, nanotecnologia, blockchain, tecnologias
exponenciales, pero en realidad cosas maravillosas empiezan a suceder cuando se combinan,
cuando empezamos a combinar por ejemplo, nanotecnologia, con biologia digital y con
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inteligencia artificial, por ejemplo, en el sector salud empiezan a surgir soluciones que en otro
momento eran simplemente inimaginables, que simplemente no eran, no podia ocurrirse ni
siquiera pensar en eso. La universidad fue creada por grandes corporaciones, tiene la sede en la
NASA, entonces mucha gente habla de Singularity como la universidad de la Nasa, pero en
realidad no es la Universidad de la NASA, NASA fue uno de los fundadores de la Universidad,
es NASA, Google, Deloitte, Unicef, y precisamente se cred atendiendo a un temor y tratando de
transformarlo en una oportunidad y era el temor de que las universidades tradicionales no iban a
poder evolucionar a la velocidad de la tecnologia y entonces se cred esta Institucion,
precisamente con esta vocacion. Peter, como les comentaba es uno de los cofundadores, Ray
Kurzweil fue el que estuvo detras del motor de Google, el motor de biisqueda de Google en los
anos 80 estd catalogado como el busto heredero de Tomas Edison por New York Times y es una
de las personas mas brillantes del planeta. En Singularity hay astronautas y hay este tipo de perfil
de gente, que en realidad son lideres globales y gente destacada y reconocida a nivel
internacional y la vocacién de la universidad estd muy en la logica, como ustedes lo ven de
aprender, conectar, innovar y acelerar, entonces, en la medida que trabajemos el conocimiento a
la gente, que generemos la comunidad correcta, es decir, que tengamos los actores adecuados y
correctos en esta comunidad, esto nos va a permitir hacer un concepto que se le llama
“uncommon partners”, que significa socios poco comunes, asociaciones poco comunes y es
donde empieza a pasar la magia; encontramos innovacion cuando combinamos sectores que en
otro momento no se hubieran combinado y esto es lo que genera la aceleracion. De hecho Peter
Diamandis tiene un libro que se llama, bueno, tiene varios libros, pero hay uno muy interesante
que se llama Abundancia y desafia un poco la ley de la oferta y la demanda en la logica de
escasez y la abundancia, basicamente lo que dice es que “no es no tenemos recursos insuficientes
es que no estamos aplicando la tecnologia correcta”, y en ese esquema por ejemplo, yo me
imagino que ustedes saben que al dia de hoy en el planeta producimos 1.6 veces la cantidad de
alimentos que necesitamos para alimentar a toda la poblaciéon y aun asi tenemos un porcentaje
altisimo de la poblacion sin acceso a alimentos, entonces la base es” no es que no hay recursos, es
que no estamos aplicando la tecnologia de forma correcta”, y en el modelo de abundancia se
muestra como con tecnologia exponencial los principales problemas del planeta se pueden
resolver, la hecho la mision de la universidad es impactar a un billon de personas en los proximos
diez afios utilizando tecnologia exponencial y bdsicamente, es trasladar a las personas la
tecnologia, de forma que de las mismas personas puedan venir las principales soluciones a
nuestros problemas, porque claramente las soluciones van a ser diferentes dependiendo de las
geografias, esto es un poco la huella de Singularity, basicamente es como para mostrar que
tenemos concentraciones en las principales areas de desarrollo del planeta y parte de lo que
estamos tratando de hacer como grupo es cambiar esto. Nuestro grupo tomo la decision de que en
adelante todos los emprendimientos que hacemos o todos los negocios en los que nos metemos
tienen que tener alguna mistica, algin aporte social y desde nuestra perspectiva la
democratizacion del conocimiento y la tecnologia es el principal aporte, que podemos hacer a la
sociedad en este momento. Estos son un poco los esquemas de Singularity, hay participantes en
eventos que es como hacemos comunidad y es muy particular, Singularity no acepta a todo el
mundo en sus eventos y no tiene que ver con poder adquisitivo, tiene que ver con impacto, la
mision de impactar a un billon de personas en los préximos diez afos, la unica forma de lograr
eso es con uno puede decir “trainer trainers” o impacte a los impactadores, es tratar de que la
comunidad sea gente, que tenga capacidad de impactar a mucha gente y a partir de eso, entonces
estamos logrando expandir una huella de manera significativa, entonces, hacemos un esfuerzo
importante por tratar de que nuestra comunidad tenga a las personas correctas, pero también tratar
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de ampliar lo mas posible, es por eso que Singularity empezo6 a extenderse, antes esto era algo
que solo tenian acceso los 10 de los fourteen five hundred y gente que tenian poder adquisitivo
muy alto y entonces, la parte filosofica y econémica de la Universidad empezaron a buscar
alternativas para que esto pudiera tener expansion global, entones empezaron las Sedes de
Singularity, hay una sede en Australia, hay una sede en Sudéfrica, hay una sede en Dinamarca
que ve el norte de Europa y hay una sede en Benelux en el Centro de Europa, hay una sede en
Portugal que ve el sur, en las Américas tenemos una en Canada, en California, Silicon Valley y
acaban de abrir una sede en Brasil. En realidad en Costa Rica dichosamente, yo digo siempre que
somos un pais bendito, lo que ellos ven en nosotros es un laboratorio muy interesante, porque
mucho del concepto de Singularity tiene que ver con temas ambientales, es como logramos
desarrollo, es mas ni siquiera hablan de desarrollo, es como logramos bienestar para la poblacion
y el bienestar estd muy vinculado a la integralidad de todas las variables, entonces, los temas
ambientales son muy relevante y en Costa Rica, aunque no tenemos los indicadores econdmicos
que tienen estos otros paises que les he mencionado, tenemos algo muy importante, que es un
reconocimiento verde a nivel internacional valiosisimo y en la medida en que nosotros logremos
asociar ese verde a “Smart” o a tecnologia estamos construyendo una féormula muy poderosa que
eventualmente pude ser de réplica para otras naciones. La parte de emprendimientos es muy
interesante, de hecho, hay una costarricense que habia ganado varios premios de innovacion y de
uno que habia lanzado en Costa Rica y habia ganado todos los premios en Centro América. Uno
de los premios que gand fue que la mandaran a Singularity. Cuando la mandaron a Singularity
ella es parte de nuestro “faculty” y ella me dice John llegué muy orgullosa de todo lo que habia
hecho y casi presumiendo un poco que habia ganado todos estos premios y me dijeron Maricel
esto es de hace afios, esto no es ninguna innovacion, esto esta superado hace afios, y tuvo que
empezar de cero. Hoy por hoy han salido algunos articulos de ella en el Financiero, Maricel
Saenz se llama y cambidé su emprendimiento completamente lo empezo de cero y ahora tienen
una empresa que se llama “Next Biotics” que precisamente encontraron una alternativa de
sustituto natural para los antibidticos, ya acaba de terminar su segunda ronda de levantamiento de
capital, levantaron tres millones de dolares el mes pasado y ya estd por entrar a la parte de
comercializacion. Parte de lo queremos hacer con Singularity y con ciudad Tec es captar todas
estas estadias, es traerlos a Costa Rica, porque no estan en Costa Rica porque no tienen las
condiciones aca, pero en realidad tenemos costarricenses haciendo cosas maravillosas en el
planeta. Otra de nuestro “faculty” (...), se me fue el nombre, Hazel, es una costarricense que esta
franqueada entre las cincuenta personas mas influyentes en tecnologia en el planeta por (...) y
aqui nadie la conoce, ni siquiera sabemos quién es, bueno la vamos a traer precisamente para que
la conozcamos en Costa Rica y un poco para que entendamos que se tiene lo que se necesita, que
lo que necesitamos es darle las condiciones, es darles el ecosistema correcto y lo que quiere hacer
Singularity es precisamente traer las condiciones a Costa Rica para que podamos hacer, para lo
que tenemos potencial para hacer. El tema de la comunidad, como les decia, es una comunidad
muy sofisticada a nivel global y la parte de impacto es el tema de que (...) la universidad saca
fondos para inversion angel o vento capital, para que la comunidad pueda aplicar y decir como
ellos consideran que pueden resolver de los principales problemas y que tengan el financiamiento
que se requiere. Es un poco la huella de donde hay gente de SIU, donde esta la comunidad de SIU
y donde se han hecho los principales eventos de Summit, en realidad son las ciudades mas
sofisticadas del planeta, en el caso de Costa Rica el evento va a ser en el Centro de
Convenciones, se va a hacer mano a mano con el Service Summit, ustedes saben que la
promotora de comercio exterior de Costa Rica hace un evento para promocion de exportacion de
bienes y otro para promocion de exportacion de servicios, este es el de promocion de exportacion
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de servicios y ese evento va a “back to back” con la Singularity University, que de hecho se ha
convertido en un estilo muy interesante, porque para ellos ha sido una forma también de atraer a
los potenciales compradores, dejandoles saber que aqui va a haber un Summit de Singularity,
porque no es sencillo conseguir entradas. En Estados Unidos en el Global Summit de Singularity
en California, primero tenés que pasar por un filtro, pero una entrada regular vale tres mil dolares
y una entrada VIP vale cinco mil y diez mil délares dependiendo del ranquin, entonces esto se
volvié como algo impresionante, maravilloso, pero que inevitablemente estaba vinculado al poder
adquisitivo de las personas. En Costa Rica lo estamos haciendo en una dindmica colaborativa, ahi
esta CINDE, esta PROCOMER, esta la Municipalidad de San José, las principales instituciones
del pais estan apoyando, para que esto pueda ser de acceso para nuestra gente, entonces el 18
todo el dia van a ser las rondas de negocios y el 19 y el 20 va a ser el evento propiamente de
Singularity University, porque en Costa Rica creo que se los he mencionado un poco, tiene que
ver con el objetivo de democratizar el conocimiento y la tecnologia, que desde nuestra
perspectiva, la mejor forma de distribuir bienestar, el tema de competitividad ahi, que en realidad
las brechas, lamentablemente en este momento no se estan reduciendo se estan ensanchando y los
paises que tienen acceso a tecnologia cada vez estdn ganando mads terreno, es un poco tratar de
que nuestro pais y no solo nuestro pais, nuestra region pueda avanzar por lo menos en la
direccion correcta y la transformacion necesaria y esto es un poco el caso de Maricel, imaginense
cuantos de nuestros negocios pueden estar en esta misma condicion, invirtiendo o lo que ellos
consideran invertir, pero si no lo estdn haciendo con la informacion correcta, con la tecnologia
correcta, casi que estamos botando el dinero, entonces, es un poco darle la posibilidad de que
tengan acceso a la informacion correcta y a la tecnologia de punta, para que sus decisiones en
realidad estén fundamentadas y tengan mejores posibilidades de éxito. Como les decia, esto lo
hemos hecho en colaboracién con varias instituciones, el evento va a ser declarado de interés
nacional y hay otros ministerios que estan trabajando en esto, el Ministerio de Planificacion, el de
Trabajo, el de Cultura, el de Ciencia y Tecnologia, el Ministerio de Comercio Exterior, el
Ministerio de la Presidencia, me faltan dos, el de Educacion, me falta uno son ocho, pero bueno,
son ocho Ministerios, el de Economia de Industria y Comercio, que estan promoviendo y que
pretenden aprovechar este evento para que se convierta en el detonante para transformacion
tecnologica, que necesitamos tanto en el pais y como ven estos son parte de los colaboradores
que se han tratado de que esto pueda ser accesible para la gente. Bueno acé estan algunos de los
otros “partners” que tiene el evento, Teletica, La Naciéon y United, Marriot, (...) “partners y (...)
partners”. ““Your choosen skin” es el evento social que va a tener el dia 02, el dia 19 tenemos una
actividad que se llama “Exponential party” que es como la fiesta exponencial, es una actividad
social que hacen todos los eventos de Singularity, que promueve “networking” y vamos a tener
un “fashion show” o un desfile de modas que pretende desestimular un concepto que se ha
incorporado ahora que se llama “fast fashion” que es como moda répida, que es que cada
temporada sacan una coleccion diferente de ropa y en Estados Unidos, en Norteamérica, el
norteamericano promedio estd botando 37 kilos por afio y como se movio a la loégica de muchas
colecciones por afio, entonces, inevitablemente el precio es una constante, o sea, es un elemento
importante y esto ha hecho que todo esto se produzca en condiciones que no respetan los
derechos humanos, que no respetan el medio ambiente, que tienen un montdén de problemas
asociados y se ha convertido en un problema importante; la segunda industria mas contaminante
del planeta es la moda, es increible, entonces Singularity precisamente en la 16gica de “global
challenges” estd tratando de desestimular esto y mover a un concepto que se llama “ecotech
world” que son prendas que tienen tecnologia en su confeccion y en su disefio y en sus
materiales, de forma que es ropa que aunque suene irdnico es desechable, pero va en contra del
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concepto de “fast fashion”. Lo que Singularity esta viendo en el futuro, lo que nosotros vamos a
comprar no son prendas confeccionadas, sino son disefios y que nuestras casas con impresoras,
nuestra propia ropa va a ser materia prima que se recicla y que se utiliza para imprimir el
atuendo, que vamos a utilizar al siguiente dia y el “fashion show” va a ser asi, por eso se llama
“your choosen skin” se llama “your choosen skin”, porque es la piel que escogemos, esa es la que
importa, la que dice mucho de quienes somos nosotros, es una piel que respeta al medio
ambiente, es una piel que respeta garantias sociales, es la piel que escogemos y entonces nuestro
“fashion show” va ser con materiales sostenibles, disefio digital y confeccion con impresoras 3 y
4 D, van a venir disefiadores y expositores internacionales y Gravity University lo estd viendo
como el primer evento de varios que quieren hacer en diferentes partes del planeta, no solo para
demostrar que esto se puede hacer, sino casi que en una légica de protesta, de que no es posible
que estemos en este momento utilizando moda, que no respeta el ambiente, que no respeta los
derechos humanos y que va en contraposicion de lo que en principio estamos definiendo como
desarrollo. El modelo de Singularity estd disefiado cientificamente en tres etapas: tiene una parte
de experiencia, una parte de contenido y una parte de “networking”. En la parte de experiencia,
bueno, acé tal vez no lo podemos mostrar, pero yo les cuento cudl fue mi primer experiencia con
Singularity, llegué al Aeropuerto de Puerto Vallarta y cuando iba saliendo del aeropuerto, en la
parte donde uno sale, donde lo estan esperando las personas cuando uno sale, me recibi6é un robot
y me dice “;como le va don John?, yo soy XD y me da un cédigo, soy el asistente de informacion
del evento, si tiene alguna consulta estoy para servirle y si no le agradeceria que me acompatfie al
area de registro para entregarle sus credenciales”. Yo soy de Pérez Zeledon, sin que eso suene
peyorativo, si la gente es escéptica por naturaleza, yo soy todavia mas escéptico, lo primero que
pensé fue “voy a salir en show de comedia o una cuestion asi”, pero lo segui, no le contesté, ni
siquiera, nada mas lo segui y de verdad me llevo a la zona de registro y ya vi que a otra gente
también le hablaba y todo y yo dije “qué interesante” y ustedes que estan en el sector salud me
imagino que han escuchado las cinco etapas del cambio de la doctora Ross. Nuestra primera
etapa va a ser negacion siempre al cambio, sobre todo cuando son temas que no entendemos y la
tecnologia es algo que no entendemos, entonces nuestra primera reaccion mental es negacion, es
rechazo, luego pasamos a una etapa de frustracion, donde decimos “bueno, si, esto si es verdad,
pero ni siquiera quiero volver a verlo, sé que estd ahi, pero no quiero verlo” y hasta que entramos
a la etapa de aceptacion es nuestra naturaleza humana que entra en el esquema de evolucion, en el
esquema evolutivo, entonces, nuestro cerebro ya estd en modo resolver, en como resuelvo esto,
tengo este problema ;como resuelvo? Singularity lo que hace con la parte de experiencia es
pasarnos de la parte de negacion a la parte de aceptacion en minutos. Por ejemplo, el robot me
recibi6 en el aeropuerto, pero también en el restaurante el salonero era un robot, cuando entré al
area de experiencia, porque hay un éarea especifica de experiencia, cuando entré a la parte de
experiencia ya habian tres brazos robdticos en donde uno se sentaba en una silla y se hacia un
retrato, uno en un lateral, el otro en el otro lateral y el otro de frente y entonces, vos caés en razon
de que es que no es ciencia ficcion, es ciencia, ya estd pasando, no es una pelicula, ya esta
sucediendo y caés en razon de que esto va impactar un montdn de partes de nuestras vidas. Por
ejemplo, me puse un dispositivo, hay una cuestion ahora que se llama realidad mixta, que es la
combinacion de la realidad virtual con la realidad aumentada, entonces, me llevaron a pasear por
un monton de cuestiones increibles, ya solo eso era increible y cuando tenia que cerrar la
aplicacion o el viaje habia una nube de polvo de estrellas, porque en ese momento estaba en el
espacio, entonces tenia que cerrar la aplicacion cerrando el polvo de estrellas, entonces, cuando
uno tocaba el polvo de estrellas se empezaba a reducir en la mano y cuando se termina de reducir
y se cierra, yo no s¢ si han tocado alguna vez de estas bolas de Newton, que cuando uno las toca
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tira como electricidad, que le pega un jaloncito, pequeiito, pero le pega un jaloncito, y yo
siento que me jalan y yo estoy tocando el aire y entonces, en ese momento su cerebro
explota, dice “;qué mas pueden hacer con esto?” o sea, ya estan llegando al punto donde yo
tengo sensaciones con realidad aumentada y con realidad virtual utilizando las tecnologias
combinadas; imaginense todo lo que viene después de eso y estamos en el inicio. Se
considera que en los proéximos cinco aflos vamos a tener mas cambios tecnoldgicos que en
los tltimos 50 y uno piensa que en los tltimos 50 ha sido stper acelerado. Singularity lo que
hace es tratar de preparar a las poblaciones, para que estas transiciones puedan verse como
una oportunidad y no como un problema. Entonces, cuando la gente pasa a la par del
contenido donde traemos expertos globales en cada una de estas tecnologias, reconocidos y
respetados, ya nuestro cerebro estd en modo recepcidn, ya no estoy negativo, estoy receptivo
y lo que necesito es mas bien informacidén, que me permita entender codmo voy a atender
estos desafios y la parte de “networking” es que como les decia Singularity es muy cauteloso
en su comunidad, entonces, la gente que tenés ahi son tomadores de decision y gente que
tiene capacidad de impacto y gente que quiere hacer cosas, entonces, no estas solo, estas
acompafiado, en este caso en Costa Rica de 1.200 tomadores de decisiones y en ese
momento pasas a ser parte de la comunidad global de Singularity, entonces, la comunidad
global también nos apoya y nos orienta en codmo podemos utilizar esta nueva informacion
para las transformaciones que tienen que hacerse en las empresas, en nuestra situacion
particular personal, paises, o sectores. Aqui hay una lista de los “speakers” que van a venir,
a (...) por la muchacha esta Kat Jebo que nos parecidé que también es importante mostrar
nuevas caras costarricenses, y con toda transparencia, teniamos un problema de equilibrio de
género, entonces metimos una mujer para buscar que fueran ocho y ocho. Peter, ¢l escoge
solo un evento por afio, va a venir a Costa Rica en lugar de Franklin es Kat Jebo, Ramez
Naam es un lider en temas de energia, David Roberts me imagino que lo han escuchado en
economia circular y en esta también tenemos otro cambio, que don Richard no va a poder
venir, entonces, viene su hija, pero (...) tiene unos procesos selectivos en (...) que es muy
particular, por ejemplo Peter H. Diamandis, Richard (...) y (...), son los que estan
trabajando en Highvern (...) no sé€ si lo han escuchado, es el modelo de transporte que esta
desafiando todos los esquemas de movilidad que tenemos en este momento, estan
proyectando que al 2030 moverse de cualquier parte del planeta a cualquier otro lugar del
planeta no va a tomar mas de una hora, es decir uno puede ir a tomar café a Paris y ya estan
trabajando en eso y esta es la gente que lo esta haciendo. Eso es muy importante, porque
entonces no solo estas escuchando a un tedrico hablar de una tecnologia, estas escuchando la
gente que estd haciendo las transformaciones en el planeta. Esther, por ejemplo, esta
entrando en un esquema muy interesante de aprendizaje continuo, ella es la suegra de la
mama de la FIO de YouTube y estan haciendo unos modelos de aprendizaje continuo, donde
los centros de educacién ya no es lo tradicional, entonces lo que hacen es medir la brechas
que tiene la gente para el area en donde esta interesado o donde siente pasion y la gente lo
que hace es como Uber, “buquea” las diferentes areas donde el sistema le estd diciendo que
tiene que desarrollar mas capacidad y lo interesante es que entonces ahi encontrds desde
personas de la tercera edad que se estan adaptando a una nueva realidad, hasta nifios que
estan aprendiendo, estan teniendo sus primeras armas en cualquier conocimiento y tener
gente de todas las edades en una misma clase aprendiendo todos de todos, esto lo esta
liderando Esther y es una de las personas que viene. (...) en Medicina, precisamente, el
futuro de la Medicina y también especialista en desastres naturales. Bohdanna Kesala es
especialista en innovacién. Taddy Blecher estd haciendo unos temas también de educacion
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muy interesantes, de hecho Taddy dirige una de las fundaciones de los Branson (...). Simon
Borrero viene a explicarnos un poco cémo fue que €l hizo un unicornio en Latinoamérica, el
unico unicornio colombiano, el concepto de unicornio son empresas que valen mas de un
millén de dolares, perddn, son las empresas que se consideran que valen mas de un billon de
dolares, se les denomina unicornios, que si ustedes revisan de Silicon Valley han salido mas
de 50% de los unicornios del (...). Maricel Sdenz es la muchacha que les estaba diciendo de
Next Biotics, que es la costarricense. Suzanne Gildert, ahi tengo una foto muy interesante de
Suzanne, que esto también para los efectos de Medicina es muy particular, porque Suzanne
Gildert esta desafiando el tema de que los robots, de hecho a ella no le gusta que le diga
robot, tiene un nombre particular que no tiene sensibilidad, ya estan llegando a un punto
donde el tejido es reproduccion de tejido humano, entonces, si, por dentro tienen metales,
pero en realidad su tejido es igual que el de nosotros y llega un punto donde, por ejemplo,
Suzanne, déjenme ensefiarles la foto de su clon, ustedes no han escuchado eso que cuando
nos dicen “qué bueno seria tener otro yo” bueno, Suzanne lo que hizo fue hacer su otro yo y
basicamente reprodujo un androide de ella, que es exactamente igual, tal vez ahi lo pasan
para que lo puedan ver y lo reprodujo, yo la he visto en escenarios hablando con su androide
y uno no diferencia quién es quién y ese es el tipo de gente que estamos trayendo, ella tiene
su empresa en Vancouver y estd desafiando precisamente el tema de que los robots no
sienten, porque al robot de ella uno lo pincha con una aguja y ¢l te dice “auch, me esta
lastimando”, bueno ella dice “auch, me estd lastimando™” y ya estamos llegando a esos
niveles, son cosas que ya estan sucediendo. Tiffany Bora es en Biotech, precisamente
Tiffany estd muy metida en todo lo que es modificacion genética, todo lo que es los nuevos
esquemas en el sector salud. Nathaniel Calhoun es especialista en economia colaborativa.
Coémo podemos lograr que estos modelos y que estas tecnologias permitan que comunidades
absorban los beneficios y evitar estos temas de concentracion, que es lo que esta sucediendo
hoy, porque lo que est4 sucediendo a hoy la tecnologia estd generando unas concentraciones
de riqueza, que nos esta devolviendo casi que a las épocas medievales. El tema es como
usamos la tecnologia para distribuir bienestar, esa es la especialidad de Nathaniel. Anita
Schjell es en inteligencia artificial y robdtica, (...) es en transformacion de instituciones
heredades. En la parte de experiencia ya les he comentado que tenemos el coctel de
bienvenida, tenemos el “cocktail de bienvenida™, el “exponential party” y “your choosen
skin” que son las areas donde estamos promoviendo experiencia. Tal vez es importante, para
entrar a la parte de contenido hay un area donde la gente tiene la posibilidad de interactuar
con la tecnologia, que es lo que les decia de la experiencia para cambiar el estado mental de
las personas. En la parte de “networking” uno de los elementos interesantes es que la “app”
del evento tiene incorporado un algoritmo de inteligencia artificial que es basicamente un
“matchmaking” entonces, cuando eso filtra y acepta los participantes, inmediatamente los
incorpora en la aplicacion y la aplicacion lo que hace es que entonces, durante el evento
haciendo “matchmaking” de los perfiles dice con quién deberias hablar, porque considera
que hablando con esas personas de ahi pueden salir cosas interesantes. El otro elemento
importante son los “workshops”, vamos a tener diez en el evento, por ejemplo, uno es sobre
educacion y futuro de trabajo, el otro es sobre datos y ciberseguridad, el otro es sobre
inteligencia artificial, el otro es sobre internet de las cosas, el otro es sobre el futuro de la
agricultura, temas que son relevantes para Costa Rica, que necesitamos hacer
transformaciones pronto, entonces, cada uno de esos “workshops” va a tener una célula a
nivel nacional que son el triple élite, alguien del sector privado, alguien del sector publico y
alguien de la academia para enviar al “experty” internacional un estado de situacién de Costa
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Rica en ese tema, y entonces, del “experty” internacional lo que recibimos es un “feedback™
de como lo han resuelto en otros paises o cémo ¢l considera que podriamos aplicar
tecnologia, para resolverlo nosotros y entonces, en el evento cuando viene el “speaker” no
solo tiene una claridad mas amplia del estado de situacion de Costa Rica, sino que una vez
que da su charla se anuncia que va a iniciar ese “workshop” y de cada “workshop” tiene que
salir minimo tres y maximo cinco acuerdos, entonces, al finalizar el evento vamos a tener
como pais una agenda de entre 30 y 50 acuerdos, para que sean implementados posterior al
evento, entonces, no solo nos quedamos con la gente, con el entusiasmo y con la actitud
correcta, sino que les dejamos la tarea y los empoderamos, porque la gente que toma sus
acuerdos se suben al “stage”, se asocia a la comunidad y se dice que ese es el grupo de
costarricenses, que se compromete a implementar eso en Costa Rica, ahi vamos a tener
diputados, vamos a tener gente de gobierno central, vamos a tener gente de autonomas,
vamos a tener gente del sector privado y vamos a tener gente de la academia. Muy en
resumen y no tan resumen ese es el evento, vamos a tener como les decia 16 “speakers”
internacionales, 1200 tomadores de decision, 230 empresas nacionales, 130 compradores
internacionales, estos 20 paises probablemente van a ser mas, porque tenemos la dicha de
que la reunion de Partners Design Gravity University Global va a ser en Costa Rica después
del evento, entonces, es un poco la informacién que queriamos compartir con ustedes y
nuestro interés es precisamente que en el evento tengamos la representacién correcta,
estamos haciendo un esfuerzo grande para tener un grupo que tenga masa critica suficiente
en el sector salud, en el sector arquitectura e ingenieria, en el sector de ciencias economicas,
en el sector legal o de abogados y hemos tratado de buscar una légica, donde las entradas se
distribuyan, porque solo tenemos 1200 y aunque originalmente pensamos que eran
suficientes, ahorita hay un pleito por las entradas que estamos tratando de manejarlo, para
lograr una distribucion equitativa en los diferentes sectores, porque necesitamos impactar
todos los sectores si queremos realmente generar el cambio que pretendemos hacer como
pais.

Doctor Macaya Hayes:

(Alguna pregunta o comentarios? Don Christian.
Director Steinvorth Steffen:

[ Para efectos de la Caja qué significa este evento?
Sr. John Fonseca:

De hecho para la Caja estamos haciendo una excepcion por entender los temas de las
instituciones publicas y auténomas, entonces, en realidad con Romén lo que hemos
conversado es darle posibilidad de que compren un porcentaje de entradas, usualmente todas
las entradas se han colocado por patrocinios, entonces, por ejemplo, las empresas o
instituciones que entran, entran en una logica de patrocinio al evento y se les da un niumero
de entradas. Como se podran imaginar esto es un evento que no es barato, las entradas a
precio caja son $950 la entrada regular y $1.600 la entrada V.I.P y nuevamente, esto lo
hemos hecho en una légica de tratar de reducir hasta donde sea posible todos los costos. No
me lo estan preguntando, pero cada “speaker” de estos traerlo andard rondando cada uno
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como $50.000 a $70.000, entonces son cosas que no son sencillas y que no es usual tenerlo
en Costa Rica, de hecho parte de lo que es interesante es que hemos recibido un montén de
requerimientos de la gente de la region, van a venir delegaciones de Guatemala, de
Republica Dominicana, de Panam4, de El Salvador, precisamente entendiendo que estas son
cosas que no pasan todos los dias en nuestra region y que para tener acceso en otro pais
cuesta un dineral, entonces, con la Caja lo que hemos manejado es que no sea un patrocinio,
sino darle las entradas al precio que salen sin necesidad de patrocinador, que es parte de lo
que queriamos conversar con ustedes hoy porque, como les decia, tenemos algiin nivel de
conflicto en la distribucion, entonces, es importantisimo para nosotros tener claridad en caso
de que ustedes consideren que esto es algo que hace sentido para el sector salud, un nimero
que nos permita a nosotros decir eso, después podemos resolver los temas de pago, €so no es
tan importante, lo importante es tener un numero para decir “estas son las entradas de la Caja
o del sector salud”.

Director Steinvorth Steffen:
(Cual es la diferencia entre regular y V.I.P?
Sr. John Fonseca:

La V.I.P. tiene mas que ver con la parte de negocios, en realidad, porque la V.I.P. lo que te
da es acceso al area de almuerzo, ahi estdn los “speakers” y los duefios de las grandes
empresas, de las grandes corporaciones, entonces es una parte de “networking” diferenciada,
tiene un V.I.P lounge, entonces la parte donde ellos salen por un café, tienen reuniones, o lo
que sea, son areas divididas y cerradas, tienen unos temas de seguridad diferentes, porque
ahi hay gente que vale muchos millones de dolares, entonces, tienen algunos temas de
seguridad diferenciados y que obviamente los asientos tienen una ubicacion mas favorable.

Doctor Macaya Hayes:
Don José Luis.
Director Loria Chaves:

Yo, creo mucho en los temas y creo que son los temas que nos competen en lo inmediato, ya
no es hacia (...) yo habia escuchado la presentacion en una cooperativa, tal vez después,
aparte podemos discutir el tema de la participacion, porque yo creo que si es importante que
algunos compafieros estratégicos de la Caja vayan alli. Ya ahora pueden hacer una pelicula
sin el actor o sea, cogen toda la (...) desde que era joven hasta viejo a través de (...) artificial
lo que hacen es copiar los gestos, incorporar y todo lo demds y ese actor pone una pelicula
que no existe, por ejemplo un Marlon Brando, ahora todo es un cambio dramatico.

Sr. John Fonseca:

De hecho, si me lo permiten, en el sector salud, por ejemplo, una de las cosas que a mi mas
me han impresionado, a mi me hicieron un andlisis gendémico con un laboratorio de este
tamafio en 15 minutos, mas pequeiio que mi celular el laboratorio, me tomaron una muestra
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de piel y dura 15 minutos para hacerte un analisis integral de absolutamente todo,
imaginense lo que eso va a significar para la industria de seguros, para el sector salud, o sea,
cambia todo, cambia muchisimo y nuestra ambicién es que nuestros tomadores de decisiones
tengan la informacion correcta para tomar decisiones correctas, porque los cambios de que se
vienen, se vienen y vienen acelerados, lo importante es entender qué es lo que va a pasar
para tratar de hacer las adaptaciones a tiempo.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, esto es un tema medular para nosotros, como usar la tecnologia para mejorar los
servicios, de hecho, la presentacion que sigue es del doctor Juan Barrios, que nos acompafia
aqui de Espaia sobre el uso de inteligencia artificial en el manejo y el procesamiento de la
informacion de salud y tenemos algunos de los miembros del equipo del EDUS que han
tenido toda clase de reconocimientos internacionales, asi que es la audiencia correcta la que
le est4 hablando.

Sr. John Fonseca:

Igual, tal vez otro mensaje importante es que nuestra mision como universidad no es el
Summit, el Summit es un paso para la sede Design Gravity en Costa Rica que va a atender
Centro América y el Caribe y nuestra logica es construir alianzas que generen impacto y
claramente en el sector salud, pues la Caja es el actor relevante para generar impacto. No sé
si tienen alguna otra consulta.

Doctor Macaya Hayes:

(Cuéndo es que comienzan a definir lo de las entradas?

Sr. John Fonseca:

Ya esta ese pleito, en principio nosotros deberiamos hacer la distribucion este afio, porque
parte del desafio es que creo que algunos sectores vamos a tener que reducirles algun
numero de entradas para tratar de que tengamos una distribucion mas equitativa, pero es
parte de lo que tenemos de definir. Idealmente la idea era que esto quedara definido este
aflo, de tal forma que si es algo que yo les pudiera trasladar les agradeceria enormemente si
pueden tomar una decision pronta, lo importante es el numero, el trdmite administrativo
después lo podemos resolver, lo importante es tener claridad del nimero, para entonces ya
decir “estas son las entradas, ahora si hagamos el tramite administrativo”.

Doctor Macaya Hayes:

Don John, muchisimas gracias por la presentacion.

Sr. John Fonseca:

Estamos a la orden.
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De conformidad con la agenda del dia de hoy se recibe doctor Juan Ignacio Barrios Arce,
MD Ms. D.Sc, Informatico Médico, Cientifico de datos, expositor: Aplicacion de la
Inteligencia Artificial en Sistemas de Salud.

1)

Hacia una Historia Clinica electrénica
Inteligente en la Seguridad Social
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Dimensionalidad
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19)

Algoritmos Supervisados
Arboles Decisorios
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20)

Arboles decisorios,
Entropia y ganancia de la informacién
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Como se intercambian los datos ?
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Proceso de Anonimizacion

3 ! nombre, DNI, # expediente, sexo; edad

% | cuasl identificadores: Lugar residencia, nombre padres, lugar trabajo, profesion

% | Datos sensibles: Diagnostices, medicamentos, salario, religion
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g Aleatorizacién: meter ruido a los datos de manera Intencionada

% | K-anonimato: il dificada

& | K-optimizacién: (201 yencia)
Privacidad diferencial: iy un Intormedisric qus snonimizs dl eonjunte

BlG DATA

Propuesta de Analisi

Se sell los 5 i ihi ivos mas utili en laCCss
Seleccian al azar de 10.000 pacientes gue actualmente utilizan cada una de esas terapias
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Se Utilizaron al menos dos algoritmos supervisados con el fin de comparar resultados y crear un modelo de
prediccion para futuros pacientes
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utilidad practica, usados por investigadores, su l6gica consiste en agrupar variables.
Usaremos un ambiente de trabajo “Open Source” Anaconda Navigator y Jupyter Notebooks
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25)

26)

Matriz de Confusidn y reporte de clasificacion de clases
Herramienta que evalua el desempefio de algoritmos supervisados
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27)

Prediccion Interactiva:

El resultado puede ser guardado en el servidor como un modelo dinamico y utilizarse como servicio
que puede invocarse, cada vez que se necesite a lo largo de una consulta médica.
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29)

Ubicacion de infraestructuras sanitarias

En una segunda aproximacién
las personas escogen su
establecimiento de acuerdo a una
multiplicidad de factores

30)

Ubicacion de infraestructuras sanitarias

En una tercera aproximacién
mueva los establecimientos a
los sitios mas populares

31)

Ubicacién de infraestructuras sanitarias

En una cuarta aproximacién
abserve el compartamiento y
muévalos de nuevo.

32)

Ubicacion de infraestructuras sanitarias

Repita la operacion
un millén de veces
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33)
Ubicacion de infraestructuras sanitarias
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Algoritmos del Aprendizaje Automatico Moderno
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39)

Redes Neuronales Convolucionales

Aplicacién del algoritmo ChestNet para la deteccion de patologia
pulmanar sobre imagenes médicas. © Stanford ML group

40)

Consejos para el uso del Machine Learning

Empiecen por algo sencillo, y no empiecen con BIG DATA

Empiecen por Machine Learning supervisado

Lo mas importante es que el modelo pueda generalizar lo aprendido
Solamente los datos NO son suficientes (conocimiento)

Cuidado con el Overfitting tiene muchas caras

Atienda el problema de la Dimensionalidad

Mas datos superan un algoritmo complejo (buenos datos vs muchos datos)
Siempre pruebe ensamblando modelos

La clave esta en la Ingenieria de los atributos (feature Engineering )
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Sh inute Consult’ B
A DISEASESACONDITIONS DRUGS FORTHEPATEENT = TOOLS =
@ Cefalea: migrafia N
FUNDAMENTOS DIAGNOSTICO TRAT
Aporte documentacién de Medicina Basada en la Evidencia
=
Conclusiones BIG Data y la Medicina basada
en la Evidencia (MBE)
; +  Explatar |a disponibilidad de datos nuevos, a gran escala,
Ampliar + Ampliarsucaia de herramientas con el ML
= MBE * El Big Data ofrece enfoques mas rapidos, menos costosas y mas
potentes en |a generacion de evidencia
Involucrar +  Profundizar en el fenémeno de salud - enfermedad
= Big Data * Ajustar sesgos y recenocer comportamientos espurios.
Combinar = La MBE, necesita |a potencia de calculo del BIG DATA y
= MBE-Big Data + el Big Data el rigor epistemoldgico de la MBE.
Doctor Macaya Hayes:

El doctor Juan Barrios es costarricense y nos visita de Barcelona, donde ha estado viviendo cinco
anos. Yo cuando visit¢ Barcelona hace algunos meses lo conoci en persona, una persona
sumamente comprometida con el uso de la informacion para tomar mejores decisiones en todo
tipo de utilidad de la informacion. Dio la casualidad de que durante esa visita hubo un evento en
el Hospital Clinica de Barcelona sobre el uso de la informacién y cémo hacer uso de este “big
data” y a raiz de eso coordinamos que cuando estuviera de vuelta por el pais lo invitaramos a
presentar algunos ejemplos de lo que se puede hacer con analisis de datos en el sector salud. Nos
acompanan también algunos otros de los visitantes de Espafia, asi que bienvenidos a nuestro pais
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y estamos aqui para escucharlo, algunos de ustedes ya lo conocen y van a encontrar que esto es lo
que tenemos que comenzar a hacer.

Dr. Juan Barrios:

Muchas gracias. Queria aprovechar para presentar a las personas que me acompafian, a don José
Miguel Alfaro, don Alexander Castellano también, es un compafiero de la Universidad de
Barcelona de la Facultad de Informatica, que es especialista en el tema de la licitacion que vino a
dar unas charlas, es una persona muy joven, vino a dar unas charlas aca para que la gente
empiece a incorporar la gamificacion dentro de la capacitacion, porque incluso en el sector salud
deberia ser muy util incorporar los temas que la gente sienta que cuando esta aprendiendo esta
jugando, porque es una forma atractiva de hacerlo, pero ese es el tema, entonces, nada mas queria
aprovechar para presentarlos. Quise incorporar esta lamina, porque me parece que es importante
dentro de todo esto que ustedes vienen haciendo con el tema del EDUS y es el concepto del
gobierno del “data governance” es muy importante considerar -para todas las cosas que ustedes
estan haciendo en este momento- incorporar en la mente del funcionario, en la mente de los
gerentes, en la mente de todas las personas que colaboran en la Institucion, que la gente sienta
que la Institucion estd gobernada o que gobierna el tema de los datos y el tema de los datos
implica muchisimas cosas, implica la seguridad del dato, implica la arquitectura de los datos, esa
es la clasificacion de DAMA, que es el organismo que se encarga de la “data governance” a nivel
mundial, todo lo que es el manejo de los datos maestros. Nosotros hemos manejado el concepto
de datos, los datos maestros son por ejemplo, cudles son los establecimientos de salud, cudles son
nuestros pacientes, es diferente de los datos transaccionales, cuales son las consultas que recibe
una persona, los datos maestros es vital y en este momento, el dato es posiblemente, como dice
ahi la presentacion, es el recurso mas valioso de las organizaciones, no solamente desde el punto
de vista econdmico, porque ahora incluso en las organizaciones cuando se venden o se traspasan
se considera el precio del dato como el primer punto de la negociacion, el dato es lo mas valioso.
El gobierno del dato tiene una serie de componentes: la gestion del dato, la arquitectura del dato,
la calidad del dato, la seguridad del dato, yo se los voy a dejar ahi para que tengan la
presentacion, para no distraernos en esto, porque lo que les vengo a mostrar es otra cosa. Cuando
el doctor Macaya estuvo por alla coincidio en que habia un evento en donde estibamos hablando
de la importancia que tiene la Medicina basada en evidencia, ustedes saben que en Medicina
deberiamos que todas las cosas que hacemos deberian estar basadas en la evidencia, el
medicamento basado en la evidencia, el tratamiento, el tipo de cirugia, el tipo de procedimiento,
todo deberia estar basado en evidencia. Desde el afio 1992 el doctor Guyatt cred el concepto de
Medicina basada en la evidencia, a todos nos parecia que era excelente, o sea, asi es como
deberia ser la Medicina, pero lo que bien es cierto es que 20 afos después, practicamente,
después de eso la Medicina basada en evidencia siempre ha sido como una aspiracion muy
importante, pero no ha sido una realidad y eso lo vemos en la cantidad de estudios de
publicaciones, que hacen los médicos que requieren Medicina basada en la evidencia, para hacer
publicados en revistas de prestigio, son tantos los requerimientos y es tan costoso hacer
Medicina basada en la evidencia, que la produccion de Medicina basada en la evidencia es muy
pobre, es muy poca, entonces la tecnologia sigue avanzando, el “big data” sigue avanzando y
(qué es lo que pasa? La gente dice “pero, ahi tengo los datos, déjenme trabajar, tengo los
algoritmos, déjenme hacerle el analisis”. No, no, es que tiene que ser basado en la evidencia,
entonces, el evento en aquel momento era pasemos de los datos del mundo real a los datos
basados en la evidencia, o sea, busquemos un punto intermedio entre el “big data” y la Medicina
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basada en la evidencia, pongamos a los equipos a trabajar, pongamos a que los informaticos
empiecen a trabajar con los médicos y que empiecen a pensar la manera de como utilizar la
informacion para tomar decisiones. El punto est4 en la piramide esa tradicional de la informacion,
el punto estd entre la informacion y el conocimiento, la diferencia entre informacion y
conocimiento es donde estd la clave de todo esto, porque venimos de un modelo estadistico
tradicional, un modelo que ha sido toda la vida descriptivo, hasta cierto punto inferencial, hemos
podido inferir algunas cosas, pero ha sido descriptivo, nos hemos quedado cortos con la
estadistica, lo que queremos es ir hacia un modelo, que sea més previsivo, un modelo inteligente
en donde identifiquemos las relaciones entre los datos, aprendamos esa relacion y con base en
ello podamos predecir comportamientos futuros de la forma mas precisa, incluso en situaciones,
en que para eso se predice, situaciones que sean muy diferentes a las situaciones originales y eso
es la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico. No sé si a ustedes les ha correspondido
en algiin momento hacer algun grafico y entonces, siempre deciamos “hagamos un grafico de los
pacientes hipertensos por region” entonces, era un grafico bonito, ok, entonces, agreguémosle
ahora por grupos de edades, ya se complicaba un poco la cosa y entonces, cuando ya ibamos
metiendo mas y mas variables el grafico se volvia aquello unos colochos, y entonces ;qué era lo
que pasaba? Qué, entonces, para analizar un grafico como aquel de barras de tres dimensiones,
entonces, pasdbamos mads rato analizando el grafico que viendo los datos y resultaba poco
practico. Tenia un problema la estadistica, o tiene un problema que es la dimensionalidad, es la
cantidad de datos que pueda manejar simultdineamente, cosa que el “big data” en este sentido tal
vez no tiene esa habilidad, ademas, las herramientas que existen en este momento para el
procesamiento de datos son muchisimo mas poderosas que las herramientas que existian dos o
tres afos antes, es que esto ha avanzado muchisimo. Vean que por ejemplo, un grafico de color
como estos graficos coeficientes de correlacion entre variables, para ver si una variable depende
una de otra, relacion directa o inversa, directamente proporcional, no sé si recuerdan Pearson,
mas uno y menos uno, cuando era mas uno, entonces es totalmente amarillo la relacion y cuando
es azul es que no existe relacion. Bueno, un grafico como este que tiene siete variables, el
segundo puede tener catorce y tercero treinta, un sistema como estos antes era imposible hacerlo
estadisticamente o era muy dificil y juntabamos una variable contra otra, ahora metemos 30
variables simultdneamente y lo hacemos en dos-tres segundos, es que es muy rapido y ni qué
decir en salud, cuando empezamos a recoger variables a lo loco, entonces tomamos del paciente
donde vive, esto y lo otro, a qué hora se toma las pastillas, si se le cae el pelo, todas las variables,
entonces, al final cuando hacemos un analisis nos topamos con que estamos haciendo un analisis
y nos damos cuenta que estamos analizando de 300 a 400 variables simultdneamente y resulta
que al final de cuentas nos damos cuenta cuando hacemos los modelos de que las verdaderas e
importantes variables son tres o cuatro, entonces el “big data” lo que busca es procesos, entonces,
identificar patrones, extraer informacion, datos complejos, etc. Voy a pasar rapido las
caracteristicas del “big data” que habldbamos primero cuando estudidbamos, que el “big data”
tenia cuatro caracteristicas principales y ahora hablamos de los ocho V’s del “big data”, ahora
hablan de una novena. Este modelo que es el grafico mas vendido y més tradicional del mundo de
la informacion, es el modelo KDD, que es descubriendo la informacion a partir de bases de datos,
es el modelo que nos dice como llegar del dato al conocimiento por todos los pasos y lo quise
presentar acd, porque usualmente nosotros pensamos que ahora que trabajamos con “big data”
mineria de datos, que son de “experting data” es la parte principal de todo este asunto y no,
posiblemente solamente el 15% de nuestro esfuerzo, los algoritmos solamente se presentan en
15% o un 10% de nuestro esfuerzo, el esfuerzo mas grande esta en limpiar los datos, en preparar
los datos, en transformar los datos y en todo esto nuevo que llamamos la ingenieria de los
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atributos, que es crear y transformar nuevas variables. ;Qué trabajamos nosotros en salud all4 en
el hospital en términos del aprendizaje automatico? Trabajamos, por ejemplo, si los métodos
estan simples y las categorias estan bien definidas utilizamos aprendizaje automatico clasico,
cuando no tenemos suficientes datos, pero tenemos un ambiente para interactuar utilizamos
aprendizaje por refuerzo, cuando la calidad es un problema utilizamos los métodos ensamblados,
0 sea, un algoritmo encima de otro, o sea, varios algoritmos simultdineamente y cuando los datos
son complejos, pero las categorias estan mas definidas utilizamos las redes neuronales y el
aprendizaje profundo; en realidad, estos dos ultimos métodos, estas dos tendencias en realidad
que compiten. En salud, obviamente, aprendizaje automatico clasico es el pan nuestro de cada
dia. Tenemos aprendizaje supervisado y tenemos aprendizaje no supervisado, cuando queremos
predecir una categoria usamos los métodos de clasificacion, por ejemplo, clasificamos pacientes
por tipos de datos, sexo, por grupos, por enfermedades, etc., cuando queremos predecir nimeros
tenemos regresiones y dividimos pacientes por estatura, por indice de masa corporal, etc. y
cuando los datos no estan clasificados de ninguna forma es cuando utilizamos los algoritmos no
supervisados. ;Qué es esto de supervisado y no supervisado? Supervisado es cuando de previo
nosotros conocemos el resultado de una cosa que vamos a hacer, o sea, ya nosotros sabemos
como va a reaccionar el paciente, entonces, para qué vamos a predecir nada si ya sabemos como
va a reacciona, bueno, yo ya tengo un grupo de pacientes con el que voy a entrenar el algoritmo y
eso yo ya s¢€ el resultado desde previo, entonces cuando aparece un paciente nuevo, entonces yo
le digo “mire, justed aprendid toda esta informacion de este grupo de pacientes? Bueno, este
nuevo no esta dentro de estos grupos, ;qué me dice usted de este nuevo caso?” Entonces, eso es
un aprendizaje supervisado. Un aprendizaje no supervisado es por ejemplo, cuando uno toma
una fotografia en una autopista y uno quiere saber si la persona lleva un cinturon de seguridad, el
algoritmo debe ser capaz de identificar si la persona lleva el cinturdn o no, o si lleva una camiseta
con el cinturdn o ese tipo de cuestiones. Cuando el algoritmo no sabe exactamente sobre qué se
va encontrar, esos son los algoritmos no supervisados y entonces, tenemos de tres tipos: los de
agrupamiento, cuando agrupamos cosas, ahora les voy a decir qué interesante es esto, porque le
cambia a uno la forma de pensar totalmente de la Medicina, que uno tradicionalmente venia
manejando, que todo el mundo todo lo agrupa, uno agrupa por sexo, uno agrupa por edades,
agrupa por enfermedades, los algoritmos no agrupan pon nada de eso, agrupan por lo que les da
la gana, también buscamos reducir dimensiones y buscar asociaciones. Ya aqui no los aburro con
todo esto, que son todos los tipos de algoritmos que tenemos de cada tipo. Aqui estan los arboles
decisorios, algoritmos ingenuos, los bosques, etc. Tenemos regresion de (...), la regresion
polinomial, regresiones lineales, la regresion logistica, a pesar de que todo el mundo pensaria que
por el nombre es un tipo de algoritmo de regresion, no, es un algoritmo para clasificar datos que
son categoricos. Nada mdas vamos a ver un algoritmo, el algoritmo de arboles decisorios, es un
algoritmo muy sencillo, que lo que hace es que coge un grupo de variables, que ya vienen
previamente clasificadas y entonces, me dice “cudles son las dimensiones de esa clasificacion”
entonces, ¢l va a decidir cudl es la dimension més importante, o sea, como va a empezar el arbol
a dividirse, va a dividirse, por ejemplo, ahora lo vamos a ver, vamos a verlo por aca, este es un
algoritmo, para ver si un paciente puede llegar a tener, eventualmente, un infarto o una isquemia,
dentro de un grupo de pacientes, entonces, la primera division del arbol, en la parte superior dice
la edad, entonces el algoritmo hacia la izquierda estaria clasificando los pacientes jovenes y hacia
la derecha, digamos, los pacientes mayores. Vean que por ejemplo, aqui hacia los pacientes
jovenes, si la persona no fuma, automaticamente lo clasifica como paciente sano, ese paciente
tiene muy pocas probabilidades de tener un infarto, pues todo el mundo dice “claro, eso ya lo
sabemos” un paciente joven que no fuma, posiblemente no va a tener un infarto, bueno, del lado
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derecho estamos los viejitos, entonces, personas mayores que fuman, que ademads tienen
hipertension arterial tienen muchisimo mas chance de tener un infarto y si ademas de eso tienen
la presion alta, pues con mas chance. Los cuadritos que son mas oscuros representan las clases,
los cuadritos azules son los de infarto, los rojos son los sanos, entonces, ahi es donde uno va, es
una forma diferente de hacer Medicina, entonces uno dice “mira, ;qué es lo primero que le tengo
que preguntar a un paciente?” Bueno, no le preguntés esto y lo otro, podés irte directamente
dependiendo de la edad del paciente, podés decir “mira, lo importante es tal variable o tal otra
variable” esto le cambia a uno totalmente la vision, en ciertas edades es mas importante, en otras
edades es mas importante otro. Los datos se intercambian de esta forma y a esto queria también
llegar, esto es una matriz de datos de un ejemplo que les voy a presentar ahora, los datos estan
codificados, digamos, aqui vamos a analizar grupos de medicamentos y pacientes, las edades,
incluso, estdn agrupadas, todas las variables estin de alguna forma codificadas aqui, lo que les
quiero decir con esto es que con una matriz como esta seria practicamente imposible identificar
un paciente, entonces, eso es parte del trabajo que hacemos. ;Como hacer para anonimizar los
datos? Porque los datos tienen un valor, tratandose de que son datos médicos queremos tenerlos
anonimos. Usamos, basicamente, cuatro métodos para hacer la anonimizacion, aleatorizacion, K-
anonimato, K-optimizacion y la privacidad diferencial, son cuatro métodos ahi que tienen
diferencias unos con otros, pero al final de cuentas lo que logran es que sea imposible
practicamente identificar un paciente, en algunos algoritmos si queremos identificar un paciente
después, porque eventualmente si llegamos a algin hallazgo podriamos estar interesados en hacer
una busqueda reversa y decir ;quién era este paciente? El algoritmo es capaz también de volver
para atras. Entonces, ;cudl es la propuesta de analisis que en algin momento le planteé al doctor
Macaya y al grupo del EDUS? Era que hiciéramos un analisis buscando, por decir algo, 10.000
pacientes, 50.000 pacientes que toman tratamiento para la hipertension, de esos 50.000 pacientes
vamos a escoger 10.000 de cada uno de los tratamientos mas frecuentes, les vamos a recoger,
ademads, 14 variables como la edad, el sexo, el tabaquismo, indice de masa corporal, si tienen
antecedentes de hipertension, si han tenido un infarto, las cifras previas de hipertension alta, si
tienen trastornos en el electrocardiograma o si tienen diabetes. Para este modelo -que en realidad
hubo poco tiempo para prepararlo- utilicé dos algoritmos supervisados, utilicé regresion logistica
y arboles decisorios, pero solamente un tipo de arbol decisorio no utilicé, es que hay uno que es
mas complejo, pero después les cuento la historia y utilizamos un software para hacer el anélisis.
Esto es parte del resultado, el arbol anterior solamente tenia 80 pacientes, este arbol tiene 52.700
pacientes, entonces, obviamente estdn agrupados en las cajitas, entonces, ahi es donde uno
empieza a ver que cuando la primera cajita es sexo, o sea, ¢l lo clasifica primero el sexo, para ¢l
la variable mas importante a la hora de hipertension es el sexo, entonces uno dice “pero, uno
habia pensado que lo més importante de la hipertension era tal vez el sobrepeso, pues no.
Después sobre eso el historial de hipertension, después si tiene alcoholismo, etc. y va
construyendo el arbolito hasta que va diciendo cual es el medicamento ideal que deberia tomar la
persona. ;Como hacemos para saber si en realidad los datos que estamos obteniendo al final son
valiosos? Si le damos una serie de métodos, este es uno de los métodos, hay varios, este es el
método F1, es parte de una cosa, que se llama la matriz de confusion y ahi es donde yo logro
determinar cudl es la precision de cada una de esas clases; en este caso como tengo cinco
medicamentos, tengo cinco clases, eso complica un poco mas el algoritmo, entre mas clases mas
complicacion, pero el algoritmo donde esta la primera ruedita roja es la especificidad y la
sensibilidad de la cuestion, si tengo mucho “recall”, pero muy baja precision posiblemente ¢l sea
muy bueno para identificar casos que pertenecen a la clase uno, pero sea muy malo para
identificar clases de otras clases, entonces, en este caso, por un asunto que no tuvimos los datos
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disponibles para hacer esto, yo creé el grupo de datos, o sea, yo hice el modelo de datos e hice los
datos de forma aleatoria. El hacerlos de forma aleatoria tiene sus ventajas y sus desventajas, de
entrada, principal es que no son los datos reales, sino que los hace aleatoriamente, al final mas
bien el algoritmo sali6 bastante bien, porque tiene un 70%, a uno le hubiera gustado que llegara a
90, pero, bueno, entonces, podemos hacer hasta una prediccion interactiva. Yo podria tener el
algoritmo disponible de muchas formas, esta es una forma de tenerlo disponible a través de una
cosa que se conoce como un servicio o sea el servicio estd como quien dice escuchando todo el
tiempo y estd esperando a que yo le meta nuevos casos, ¢l ya tiene 50.000 casos en memoria, no
€s un sistema que compara, es un sistema que predice, no es que yo busque un caso parecido para
decir que (...) de paciente, no, si el paciente que yo le estoy metiendo no existe, ¢l lo predice,
entonces, aca me dice que yo debo de poner la edad del paciente, yo puedo poner ahi que tengo
mas de 60, indice de masa corporal digamos que tengo sobrepeso, diabetes, digamos, que no
tengo, dislipidemia, digamos que tampoco tengo, historial de hipertension si tengo, tabaquismo
no tengo, alcoholismo tampoco, digamos que las cifras originales de hipertension eran de 130 y
ahora estoy, digamos, que mas o menos parecido, no tengo infartos y el electro estd normal, aca
nada mas le doy “submit” y el sistema en este momento deberia de buscar dentro de los datos y
decirme a mi “mire, su tratamiento ideal deberia ser Irbesartan de 150 mg” casualmente yo le
meti mis datos y coincide con lo que estoy tomando, entonces, como que no esta tan mal,
obviamente esto es una sugerencia que nosotros queremos muy respetuosamente decirle al
médico, que si tiene alguna duda con respecto del mejor tratamiento, esta es una opcion que ya se
ha utilizado en 50.000 pacientes con buenos resultados, entonces, no solamente eso, sino que
tenemos la evidencia de que este medicamento ha contribuido a bajarle la presion arterial a
pacientes con el perfil similar al paciente que estamos considerando, eso es algoritmos
supervisados. Los algoritmos no supervisados incluso los podriamos utilizar, por ejemplo, para
ubicar establecimientos de salud, porque nosotros estamos viendo reglas de asociacion entre las
personas y el establecimiento, entonces, por ejemplo, en una primera instancia podriamos utilizar
(donde colocamos las instancias los establecimientos? Cerca de los nucleos de poblacion,
digamos, en una primera instancia. En una segunda instancia la gente va escogiendo el lugar que
le queda mas cercano, en un tercer momento movemos los establecimientos a los lugares a donde
a la gente le quede mas coémodo, en una cuarta aproximacion volvemos a observar el
comportamiento y los volvemos a mover de nuevo; esto es mas o menos un chiste porque
decimos “esto lo vamos a repetir un milléon de veces y vamos a obtener la ubicacion perfecta”.
La idea es que cuando hagamos una distribucion de donde deberian estar los establecimientos
podriamos pasar a hacer ese ejercicio con un algoritmo de estos y tener la ubicacion perfecta,
después de haber pensado muchisimas veces cudl era la mejor ubicacion por reglas de asociacion
con la poblacion. Este es otro algoritmo que utilizamos muchisimo, pero muchisimo, que es
empezar a reducir variables, dejar de usar ya tantisimas variables, para hacer los estudios, por
ejemplo, en este estudio he estado utilizando 29 variables y después de utilizar este algoritmo nos
damos cuenta que con solamente tres variables, vean que ya especificamos el 95% de las
variables, porque ahi va contribuyendo cada una de las variables, de las 29 va contribuyendo un
poquitito con varianza y esa es la varianza acumulada, con cuatro variables tenemos 95% ¢para
qué vamos a seguir metiéndole todo ese monton de variables a los estudios? Este es otro, cuando
queremos hacer grupos de cosas, entonces, como les decia antes, las personas las dividimos por
sexo, las dividimos por edades, las dividimos por enfermedades, pero yo le puedo decir al
algoritmo “mire, agripeme estas personas” lo meto ahi y se utiliza una técnica que se llama la
curva del hombro y en la curva del hombro me dice “mdas o menos eso asemeja un hombro” no sé¢
si lo ven més o menos bien, entonces, deberia de decir que ese algoritmo deberia de tener cuatro
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grupos, entonces, me crea los centroides, que son como los puntos medios de cada grupo y
entonces me dice “esos grupos tienen categorias que son comunes y que usted no ha
descubierto”; y eso es lo que nosotros en este sistema llamamos sindromes, que coincide mas o
menos con el nombre sindrome, que yo utilizaba cuando era médico de un montéon de cosas
juntas que describen una enfermedad, bueno, los centroides vienen siendo mas o menos una
cuestion equivalente a esto. En aprendizaje automético moderno, tenemos muchisimas cosas,
utilizamos aprendizaje por refuerzo con los algoritmos genéticos, utilizamos las redes neuronales
y aqui muchisima, muchisima, muchisima importancia a las redes neuronales convolucionales,
que son las que permiten que el computador pueda ver, es todo lo que utilizamos ahora en
imagenes médicas para ver trastornos y todo para que los computadores puedan, de alguna forma,
analizar las imagenes. Ya en los hospitales grandes seria practicamente imposible lograr que la
gente esté viendo tomografias y que esté viendo resonancias magnéticas y comparando con los
estudios anteriores del paciente, si el paciente tiene un historial de tomografias y quieren ver qué
es lo que ha pasado con ese paciente, seria imposible para los radidlogos estar viendo los
examenes todo el tiempo, por eso se usan estos algoritmos y son sumamente precisos, muchisimo
mas precisos que cualquier médico. Las redes neuronales recurrentes, las redes adversas
generativas y hay un monton de nombres extraiios, el perceptron multicapa que es el tipico de red
neuronal, que utilizamos para todas las cosas, sobre todo lo hemos hecho mucho para cancer de
mama, porque es muy facil de usar y tiene muchisima capacidad predictiva y no les estoy
hablando de ciencia del espacio, son diez lineas de cddigo lo que necesita para hacer una cosa de
estas, es muy simple y los métodos de ensamble. Los métodos de ensamble son los que estan de
moda ahora en Medicina, utilizamos muchos métodos de impulso, métodos de boosting, el XG
Boost, el Light GBM es lo que que utilizamos ahora como para predecir este tipo de cuestiones.
Yo, el algoritmo este de la hipertension que les queria traer el dia de hoy, que se los voy a dejar
ahi para que jueguen, le apliqué también un XG Boost y lo resultados son importantisimos, lo que
pasa es que ya no quise meterle mas tiempo, digo “cuando ya ellos empiecen a trabajar con los
datos reales, para que ya entonces ellos empiecen a ajustar los parametros del algoritmo y le
puedan sacar mucho mas provecho”. Este es el famoso algoritmo de Standford que se llama
Chestnet que logro un porcentaje de prediccion sobre radiografias de diagndsticos de neumonia,
que sobrepasé el porcentaje que podiamos hacer los médicos usualmente, incluso en grupos de
médicos especializados, que se decia que supuestamente iban a tener una prediccion de 95%, el
algoritmo llegd a tener una prediccion del 80%, mientras que un médico normal, radidlogos,
llegaban al 75%, o sea, el algoritmo era bastante mejor que un médico para predecir. Consejos
para el grupo aqui del EDUS, con el tema de “machine learning”: comience por algo sencillo, no
empiece con “big data” comience por algo bien sencillo como deditos pequeiiitos, empiecen a
hacer cosas pequeiiitas, empiecen por “machine learning” supervisado, no se metan en jardines
con algoritmos no supervisados, lo més importante es que el modelo pueda generalizar lo
aprendido, o sea que ustedes puedan meter, si tienen un millén de fotos de gatos y el sistema
puede reconocer cualquier gato, si le meten el gato nimero un milléon uno, que el sistema diga
“ah, este es un gato” aunque no lo tenga en la base de datos, o sea, que el sistema sea capaz de
predecir, entonces, cuando el modelo puede generalizar el conocimiento, o sea, como que el
modelo aprendid, ustedes hicieron el trabajo, solamente los datos no son suficientes, usemos
también el conocimiento. Tampoco sobre expresemos los algoritmos, nosotros lo llamamos el
“overfitting” queremos sacarle tanta informacion al algoritmo, que entonces lo sobre expresamos
y al final es un desastre aquello, cuidados con el “overfitting” que tiene muchas caras. Atiendan
el problema de la dimensionalidad, empiecen a bajar dimensiones de las cosas que hacen, de los
estudios. Mas datos superan un algoritmo complejo, siempre prueben ensamblando modelos y la
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clave moderna ahora del “big data” y todo, estd en la ingenieria de los atributos, creen nuevas
variables, transformen nuevas variables. Esto es un ejemplo de un sitio que estd muy de moda
ahora, un sitio que hace Medicina basada en la evidencia y que es una biblioteca de referencia
para las historias clinicas, entonces uno le pregunta cualquier cosa, le da un diagnostico y
entonces ¢l saca toda la informacion que existe sobre Medicina basada en la evidencia, sobre ese
tema y eso se integra dentro de la historia clinica y entonces uno le dice “;qué tendra este sefior,
tiene un dolor de cabeza” bueno, entonces diagndsticos diferenciales de esto. ;Cual es el mejor
medicamento? Entonces, ahi estd la medicacion, la historia de esto, el diagnostico diferencial,
como para de alguna forma apoyar también al médico a que pueda tomar mejores decisiones con
la informacion que tenemos, ya ustedes tienen lo més importante de qué era lo que hacia falta que
era el “core” del asunto, el nucleo del sistema. ;Cudales son las conclusiones de esto? A los
grupos que vienen trabajando en Medicina basada en la evidencia, que se les amplie un poco la
mente y digan “miren sefores, ustedes disponen de nuevas herramientas, herramientas de
“machine learning” tienen muchisimos datos a gran escala, el “big data” ofrece nuevos enfoques,
mas rapidos, menos costosos y mas potentes, para generar nueva evidencia, entonces, a la gente
que trabaja en Medicina basada en evidencia que amplien, ese es el mensaje. A la gente que
trabajamos en “big data”, bueno, yo digo que trabajamos porque yo estoy metido en ese grupo,
pero bueno, somos pocos médicos ahi, de hecho yo soy el unico que estoy en ese cuento,
entonces, esta gente tampoco quiere ver el tema de la Medicina, entonces, estan enfocados en los
datos, estan enfocados en las méaquinas, estan enfocados en los nimeros y no ven el fenomeno de
la salud y la enfermedad, entonces esta gente también: miren, sefores, profundicen en el
fenomeno salud-enfermedad, ajusten sesgos, reconozcan comportamientos espurios, pero entre
ambos tiene que combinar este asunto. La Medicina basada en evidencia necesita la potencia y el
calculo del “big data”, asi como el “big data” necesita el rigor epistemologico de la Medicina
basada en la evidencia, yo creo que ese es el mensaje que quiero que les quede ahi, un poquito ahi
de la maravillosa ciudad que me ha acogido. Muchas gracias. No sé si tienen alguna pregunta o
duda, perdonen si me extendi en el tiempo.

Doctor Macaya Hayes:

Creo que hablo por todos, todos vemos la presentacion -sumamente relevante y al grano- del
beneficio que se puede generar muy practico en la toma de decisiones y mejorar la atencion de
los usuarios. Abrimos a preguntas y comentarios. Don Christian.

Director Steinvorth Steffen:
(Qué profesiones son las que requerimos en la Caja para entrar en este tema en serio?
Dr. Juan Barrios:

Hay dos grandes areas que se estan manejando en este momento. Yo diria que lo primero que
hay que hacer es coger a la gente que viene trabajando en tema de estadistica y toda esta cuestion
y utilizar toda esa gente, esa gente es sumamente valiosa, tendriamos, entonces, estadisticos,
matematicos y toda esta gente que ha venido trabajando en el tema de registros y todo esto, esta
gente es muy valiosa, pero hay que formarlos de nuevo y todo. Hay un perfil ahi muy interesante
que es el perfil del cientifico de datos, el cientifico de datos es el nuevo experto en todo este
tema. A partir de eso se genera un monton de perfiles relacionados con el tema del dato,
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entonces, ahi estd el arquitecto de los datos, esta el “chief data officer” que es un miembro que
incluso estd en algunas juntas directivas ahora, ya en muchas organizaciones forma parte de la
junta directiva, es la persona que esta a cargo de los datos de la organizacidn, el “chief data
officer” el artista de los datos, es la persona que puede presentar datos de una manera atractiva,
para que la gente pueda tomar decisiones, porque hasta para eso hay que tener gracia, ese es el
perfil. Después estd toda la gente de informdtica que de alguna forma se ha venido
especializando en el tema del “machine learning” y entonces, ahora se conocen como ingenieros
de “machine learning”, que son la gente como que trabaja con este tema de los algoritmos y toda
esta cuestion. Basicamente esos son los perfiles, pero yo pienso que dentro de la organizacion
hay mucha gente y muchas cosas que se podrian utilizar y obviamente, toda la gente de Medicina
y gente de Enfermeria, obviamente son los “power users” del proceso y entonces, a ellos hay que
involucrarlos también.

Doctor Macaya Hayes:

Doctor, me llam¢ la atencion el ejemplo de la ubicacion, porque justamente hoy en la mafiana
hablando con el doctor Mario Ruiz, nuestro Gerente Médico, estaba comentando que ya tenemos
40% de todas las viviendas del pais geo referenciadas en el EDUS y ademas, esté la ficha familiar
donde hay toda clase de informacion sobre quién vive en esa vivienda y cudles son los
padecimientos y todo eso. Me parece que es una aplicacion “que se esta cayendo”.

Director Loria Chaves:

Quisiera agradecerle al doctor Barrios la presentacion que nos ha ilustrado con este tema, porque
una de las preocupaciones de la Junta Directiva era, bueno, tenemos millones de datos, ahora si
(coémo los administramos? Tenemos millones de datos, pero ocupamos ver el valor agregado que
realmente un dato le va a dar a la atencion de los usuarios, que es lo que uno busca al final de
cuentas. Es evidente que eso hace mas eficiente, incluso, las compras de medicamentos, por
ejemplo, yo compro de acuerdo con lo que los algoritmos me dicen respecto de las diferentes
patologias, entonces digamos, hay un ejercicio muy interesante. Fundamentalmente, yo diria que
a mi lo que mas me llamo6 la atencidon es la capacidad que podriamos tener de administrar
nuestros datos, porque esa era la preocupacion, bueno, qué estamos haciendo con todos los datos
que surgen del EDUS, son millones de millones de datos y no tenemos la capacidad para poder
tener un equipo de gente, esos cientificos de datos que estén administrandolos para la toma de
decisiones, entonces es un aporte realmente interesante a la vision. Ustedes saben que el doctor
Barrios trabajo con la Caja, fue director en el Hospital México.

Dr. Juan Barrios:

En Laboratorio de Reactivos, estudié Quimica antes de estudiar Medicina, entonces estuve
trabajando en el Laboratorio de Reactivos del afio 76 al 80.

Directora Abarca Jiménez:

Fue una exposicion muy interesante, pero yo vuelvo a la pregunta de don Christian, porque la
presentacion anterior, antes de que usted viniera, el expositor mencionaba que las universidades
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ahora se tienen que enfrentar al gran dilema de que una carrera se tarda 4-5 afios y la tecnologia
avanza mucho mas rapido que eso, entonces, jun “chief data officer” como se forma?

Dr. Juan Barrios:

En realidad es una persona, el chief data officer mas que una formacion es una posicion dentro de
la organizacion, es una persona responsable del asunto, yo diria que un “chief data officer”
deberia ser una persona especialista, lo que llaman los “data owner” quién es el duefio de los
datos, como cuando ustedes van al departamento aqui de contable ;quién es el “data owner” de
ahi, bueno, el Jefe de Departamento es el duefio de sus datos de contabilidad, ese es el mejor
“chief data officer” de una organizacion, el duefio del dato. Vieran que la clasificacion, yo les
estoy contando el cuento como general, pero ahi esta otro que se llama también el “data estuary”
que es como el administrador de datos, hay una cantidad enorme de modos, perfiles y cosas, pero
también existe la formacion, o sea, también se pueden dar cursos para que la gente de dentro de la
organizacion, si la organizacion piensa y es una organizacion que se llaman ahora organizaciones
orientadas al dato, toda la organizacion deberia involucrarse, digamos, en el sentido de poder
utilizar informacion, para poder tomar decisiones y es desde producir bien los datos, utilizarlos
bien, analizarlos bien y desecharlos bien y eso se puede hacer con formacion, con cursos virtuales
o cursos por internet, con folletos, con capacitaciones, cara a cara, pienso que no hay que
esperarse que las personas estén totalmente formadas para que empiecen a trabajar en esto. En
algin momento, incluso, hablamos con el doctor Macaya, de que se puede hacer un grupo, se
puede conformar un grupo de alto nivel dentro de la organizacion, que se empiece a trabajar en
esto, como decir un grupo de entusiastas, tal vez hasta seria hasta una palabra bonita utilizar un
grupo de entusiastas dentro de la organizacion, que no tienen que ser muchos, que sean unas 5-6
personas que empiecen todo el dia a pensar sobre este tema. ;Qué hacemos con los datos, como
los organizamos, como los gobernamos, qué cosas hacemos? Qué hacer, por ejemplo, si alguien
nos pide un dato, una empresa nos pide un dato para alguna cuestion, como se los damos, de qué
manera se los entregamos para no tener problemas ni peligros de que van a ser utilizados de mala
manera, o sea, todo ese tipo de procedimientos y de cosas se pueden definir con un grupo que
tenga que ver con el gobierno del dato y con el grupo de anélisis de datos y eso se puede hacer
con un grupo pequeio.

Doctor Macaya Hayes:
Dofia Gabriela.
Arq. Murillo Jenkins:

El Dr. Barrios ha sido un referente turistico hacia donde tenemos que ir, porque si empezaramos
de cero, ya el doctor, bueno el EDUS y lo que sigue después, es un honor tenerlo aqui, también es
una excelente persona, es muy importante que €l es de los pocos médicos especializados en
Informatica Médica que hay en el pais, creo que 2 6 3 médicos en Informatica Médica ninguno
esta en la Caja, incluso, ¢l fue el primero en el Colegio de Médicos, es una disciplina que hay que
promover informaticamente, que en el EDUS pueda haber candidatos con esa especialidad
también.

Dr. Juan Barrios:
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Tendria que meterse mas don Eduardo, que es un excelente candidato, en algin momento le
ayudamos para que se formara en diferentes campos, en Informatica Médica, que se metan en
Ciencia de Datos, que se metan en nuevos campos. Ahora, mas bien, la Bioinformatica es lo que
estd ahora de moda, son todos los que se estan dedicando al tema de genoma e informacion
alrededor del genoma. Si uno busca ahora Informatica Médica son todos los argentinos aquellos
que quedaban de antes.

Arq. Murillo Jenkins:

A veces la gente dice “vamos a ver, el tema de datos no tienen que ser todos informaticos”, de ahi
el “governance” tiene que hacer ejercicio por informatico y la seguridad informatica es
informatico o seguridad de los datos es informatico, entonces creo que eso ya se ha abierto. Tal
vez un detalle ahi, porque ¢l hablaba de los datos anénimos que en Espafia hay una revelacion
muy fuerte sobre la parte de datos, por ejemplo, cuando van a tener un paciente en un consultorio
no pueden decir “Gabriela Murillo pase al consultorio uno” eso es prohibido, porque estan
diciendo que el consultorio uno es de Ginecologia, entonces, ahora hay toda una estructura para
salvaguardar el nombre del paciente, no sé si ustedes lo saben, pero si hay muchas peticiones de
intercambiar datos de expedientes, entonces lo que se llama (...) governance” es muy importante,
o ese oficial de datos o se hace un comité de qué se puede entregar, como, son los nuevos retos y
tienen que ser médicos.

Dr. Juan Barrios:

Pienso que todas las personas de la Institucion que estén, digamos, de alguna forma
sensibilizadas con el tema de la informacion, el tema de los datos, habra estadisticos, habra
médicos, ingenieros, o sea, formar grupos de entusiastas. Creo que al doctor le mencionamos que
estamos haciendo, incluso, un esfuerzo de ver a donde puede llegar uno con esa libertad de poder
compartir los datos si estdn adecuadamente analizados, nosotros tenemos una aplicacion para que
los médicos de los hospitales puedan bajar sus propios datos o los datos de todo el hospital de
acuerdo con las variables que ellos quieran a través de un médulo, como cuando se mete uno al
sitio de Estadistica y Censos que uno baja los cubos y baja poblaciones y selecciona lo que uno
necesita y ya estd, porque no hay miedo, los datos estan tan anonimizados que no hay miedo de
que se puedan compartir y a la gente, obviamente, se le abre un panorama muchisimo mas grande
y empiezan a hacer cosas, empiezan a hacer estudios nuevos “vieran qué interesante ;por qué no
hacemos un estudio de tabaquismo, por qué no hacemos de esto y lo otro? Ahi nosotros nos
pusimos una de las cuestiones, que yo tuve la suerte o la mala suerte de resultar con un tumor en
un rifién, entonces, la gente que trabaja en el Area de Urologia, empezaron a decir “mira, yo
pienso que debe haber una relacion entre eso y los trastornos del suefo”, entonces, hicimos un
algoritmo para ver y obviamente el algoritmo stper positivo de que existe una relacion enorme
entre todas las personas que dormimos mal, los que roncamos, los que mordemos los dientes en
la noche, todas esas personas con la produccion de cancer, de hecho le acaban de dar el Premio
Nobel de Medicina a una persona que descubri6 que existia una relacion entre la enzima esta y la
cuestion del oxigeno, con el tema de la produccion de cancer y con solamente utilizar el dato ahi
de una ocurrencia. Lo mejor es abrirse para que la gente empiece a hacer cosas.

Doctor Macaya Hayes:
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Don Manuel y después don Mario.
Ing. Manuel Rodriguez:

Tal vez, agradecerle al doctor y comentarles un poquito cudl es nuestra situacioén actual con
EDUS vy datos, en la revision de ayer ya tenemos mas de 51 millones de atenciones en todo el
pais y por ejemplo, solo en Farmacia tenemos mas de 243 millones de recetas en el expediente,
ese medicamento a quién se le prescribid, cual es su perfil, realmente hay muchisima informacion
que podemos optimizar y yo s€ que es el reto y ustedes, como Junta nos han planteado en como
optimizamos y coémo tomamos la red a partir de la data. Por ejemplo, los datos o el set de datos
que comentaba el doctor Barrios, pues practicamente todos hacemos “match” con informacion
del EDUS, con el ERP, por ejemplo, que es un tema que también esta en proceso, todas las areas
de costeo ya estan en el EDUS, entonces si hay unas grandes oportunidades para empezar a
trabajar este tema. También contarles que este afio, de hecho, se formaron los primeros equipos
multidisciplinarios intergerenciales en tema de analitica de datos, como para empezar incluso a
tener un lenguaje comun, porque como decia el doctor, cuando usted ve un algoritmo, no es un
lenguaje que cualquier profesion trabaje en forma ordinaria, entonces, también se ha empezado a
trabajar con Estadistica en la Gerencia Médica, Gerencia de Infraestructura, Gerencia General,
diferentes elementos como para tener un grupo, como decia el doctor, como que vaya
entendiendo un poquito mas el tema y podamos explotar algunas cosas, entonces, nada mas era
como hacer ese comentario, que realmente hay un potencial muy importante. Hay que trabajar el
gobierno del dato, eso es claro para nosotros, porque hay tecnologia, tenemos infraestructura
suficiente para hacer esa analitica de datos, hay perfiles importantes, como dice el doctor, nos
faltan tal vez, evidentemente, el cientifico de datos, es un perfil clave en las organizaciones del
futuro, pero hay mucho material, hay mucho avanzado, hay que empezar a darle un poquito mas
de fuerza. Gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Don Mario.
Director Devandas Brenes:

Un saludo a mi amigo Juan. Después de la charla primera y esta lo que veo es que tenemos un
reto enorme para desarrollar todo un programa, un proyecto completo sobre el tema de datos,
porque ya tenemos todo lo que nos estd dando el EDUS, que ya no es un proyecto, el EDUS ya es
una realidad. Yo soy uno de los mas necios que ha insistido en que necesitamos un sistema
institucional de informacion, que no lo tenemos, ahora se esta haciendo un esfuerzo en el nivel de
la Gerencia Médica para ver datos, pero esto tiene que ver no solo con Medicina, es que aqui
tiene que haber con toda la marcha institucional y cuando desarrollemos el ERP todavia mas,
entonces, a mi me parece que deberiamos pedirle a la Gerencia General, que ya empiece a ver
cOmo organiza un encuentro, un seminario, un taller, no s¢, donde podamos, incluso elaborar un
plan de trabajo para ir resolviendo esto de manera integral, no solamente una parte u otra, todos
los elementos, qué formacion de especialistas o a donde se ubica, como se ubica, qué productos
podemos esperar, como podemos empezar, cudl es la ruta, porque si no nos vamos a quedar
viendo parches y esto tiene que tener una vision integral. Una cosa que me preocupa a mi mucho
en esto es el tema de la seguridad de los datos y lo hemos hablado aqui en Junta bastante, he
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expresado y lo vuelvo a expresar, mi preocupacion, no s¢€, por ejemplo como se manejan los datos
de las pruebas de tamizaje, que tienen que tener un valor importantisimo, todos los nifios nacidos
de hace 29 afios para aca tienen pruebas de tamizaje, esa informacion y lo he planteado en Junta
que me digan donde estdn almacenadas, como estdn almacenadas, quién las custodia, no s¢, me
imagino que estara bien, pero lo sefialo como un potencial extraordinario que tiene la Caja. Como
lo dice muy bien Juan, este es un problema de las ciencias de los datos, ya no es solo de la
cuestion médica, que es muy importante, desde luego, José Luis ya estaba adelantando, fijense
que una de las discusiones aqui permanente es los protocolos de atencion y hemos visto que
cuando se aplica un protocolo de atencién y a mano, basado en la experiencia institucional como
el consumo empieza a regularse de manera bien adecuada, el consumo de medicamentos. Con
esto podriamos tener protocolos mas soélidos, incluso para la Gerencia de Logistica, una
extraordinaria informacion, pero reitero, no solo en la parte médica, incluso jcudl es el manejo de
los datos nuestros en materia de administracion de los recursos humanos cuando tenemos 56.000
trabajadores? Y resulta que yo no sé si tenemos ya, digamos, todo eso agrupado, para poder hacer
analisis y sacar consecuencias y conclusiones, creo que no, porque incluso estamos manejando
las planillas en Cobol me decian de hace 30 afos o mads, entonces por eso Presidente,
aprovechando estas visitas y ojala que pudiéramos contar con la calidad de expertos como Juan
en la preparacion y desarrollo de un encuentro institucional, que ojald lo hiciéramos lo mas
pronto posible, en los primeros meses del mes entrante, para poder trazar una ruta y ver hacia
dénde vamos exactamente con esto y muchas gracias a Juan por su intervencion.

Dr. Juan Barrios:

Con mucho gusto. Estoy a la orden incondicional y en lo que pueda ayudar con muchisimo
gusto.

Doctor Macaya Hayes:

Esto nos motiva alin mas de avanzar y ahora para el primer trimestre del nuevo afio tenemos
que retomar con fuerza, definir la politica de gobernanza de datos y el reglamento de
investigacion, porque va muy de la mano, o sea, a la hora de investigar datos uno comienza a
entrar a muchas cosas que realmente es investigacion y tenemos que tener eso claro y van
muy de la mano gobernanza de datos e investigacion. Asi que tenga claro que lo vamos a
estar llamando para hacerle consultas, tal vez sobre experiencias que ha habido en Catalufia
y en diferentes paises del mundo, de codmo han regulado el acceso a los datos, porque en este
momento casi que no pasa una semana en que no haya un acercamiento de alguna institucion
publica, privada, una ONG de todo tipo, que quieren acceso a los datos que tenemos en la
Caja. Le agradecemos muchisimo su visita, su presentacion, a los que nos visitan, excelente
estuvo.

Dr. Juan Barrios:
Muchas gracias.

El tema se retomard en la proxima sesion, en espera de conocer invitacion formal para la
participacion de la Caja en el evento.
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Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se
comprendio o no se escucho bien.

Se retira del salon de sesiones el doctor Juan Ignacio Barrios Arce, MD Ms. D.Sc,
Informatico Médico, Cientifico de datos.

ARTICULO 11°

La Junta Directiva ACUERDA incluir en la agenda de la sesioén de hoy el tema “Convenio
Marco de Aseguramiento Colectivo en Saludo bajo la Modalidad de Seguro Voluntario
Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados entre la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Doctor Macaya Hayes:

Tenemos una agenda llenisima, como ya saben, y desafortunadamente casi todo es para ayer,
entonces, tenemos que seguir adelante. Tengo una peticion y me disculpo de antemano, pero
tenemos que meter otro tema dentro de la agenda, porque urge también, esto aparecioé hoy.
Ya habiamos hablado de una donacién donde se comprometia ACNUR para el tema de
atencion de refugiados, 6.000 refugiados por un afio. En ese momento no habia tiempo para
firmar un convenio, pero autorizamos que nos comprometemos a firmar un convenio, pero
eso tiene que estar listo, o sea, tenemos solo hoy para aprobarlo, para que ellos puedan
enviar los fondos y ademas, el Presidente de la Republica sale la semana entrante para Suiza
a un foro mundial de refugiados y quieren usar el convenio nuestro con ACNUR que
también estd en lo mismo, como un modelo para potencialmente transferir mas recursos para
nosotros, entonces, si es algo interesante, dada la cantidad de solicitudes de refugio que hay
en Costa Rica y donde estas personas estan un poco desamparadas en términos de
aseguramiento. Tenemos que ver donde lo colocamos, pero inclusive parte de eso tal vez
seria también nombrar a alguien, para que vaya a ese foro en Suiza, que es un foro de muy
alto nivel y donde este convenio Caja-ACNUR va a ser resaltado en el foro. Les pido su
comprensiéon para que metamos esto en la agenda, pero esto hasta hoy se hizo de mi
conocimiento y desafortunadamente la semana entrante no cuenta, o sea, no hay tiempo.

Directora Jiménez Aguilar:

Muchas gracias por las dos actividades del almuerzo, lo sacan a uno como de este status quo
en el que vivimos y nos reta, también nos inquieta qué estamos haciendo con la informacion
que tenemos, qué estamos haciendo con los tramites que seguimos aqui como Junta
Directiva cuando hay tanto que hacer, entonces yo me ponia a pensar este seflor viene y
habla de codmo mover la informacion, y nosotros estamos pegados en un proyecto para
meterle imagenes al EDUS, algo tan simple como eso, nos pegamos y las cosas siguen
avanzando y avanzando y nosotros nos vamos quedando. Yo creo que nos hacen falta golpes
asi. Si tenemos que esperar dos anos mas para una adjudicacion a ReDIMed, imaginense.
Brillantes estas personas que vinieron. Muchas gracias.

Director Loria Chaves:
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Sobre la primera exposicion, que fue la del evento que va a haber en Costa Rica, yo si
pienso que ese evento es de un nivel muy importante y que la Junta Directiva deberia tomar
una o instruir para comprar, yo diria que un paquete de entradas, porque ahi va haber gente
de nivel mundial que es importante y me parece que podria hacerse unas compradas, se
puede hacer una seleccion de gente estratégica que puede ir y en la Junta Directiva me
parece que hay compafieros y compaifieras que eventualmente podrian ir también, si creo que
como dice Maritza, eso nos sacude “pucha” por eso decia lo de las peliculas, ya la idea
artificial hace que un actor que ya se muri6é haga una pelicula nueva como ¢él. Si yo creo que
es importante y si hay voluntad para eso hay que tomar la decisidén pronto, para que sea la
gente que vaya, pues esté asegurado el campo, porque yo si s€¢ que es un tema de muy alto
nivel.

Doctor Macaya Hayes:

Si, definitivamente es de altisimo nivel. Normalmente hay que ir a Silicon Valley a estos
congresos y son carisimos, como ya escuchamos, entonces, ademas de la entrada, que es mas
cara, cuando es alla que aqui, esta el boleto, la estadia y todo eso y tenerlo aqui a la mano
realmente hay que aprovecharlo. Yo sugiero que toda la directiva, si puede, asista, que todos
los gerentes asistan, realmente esto es transformador, lo saca a uno de la zona de confort,
porque ya demuestra a donde va la curva y nosotros creemos que estamos aqui en la punta y
no, eso ya estéa resuelto en la punta. Si es importante ese roce con gente que va a hablar de
tecnologia y las aplicaciones y hacia a dénde va todo, porque eso a la hora de tomar
decisiones es fundamental.

Director Loria Chaves:

(Qué hariamos? ;Como un acuerdo para instruir a la Presidencia Ejecutiva, a la Gerencia
General para que coordine?

Lic. Delgado Martén:

Es una excepcion del Reglamento de Contratacion Administrativa, inclusive creo que calza
en servicios de capacitacidén, porque cuando se trata de capacitacién abierta, un tipo de
congreso de seminario, y como es abierto para todo el mundo, o sea, no estd disefiado
especificamente para la Caja, entonces esta excepcionado de hacer un proceso concursado,
entonces, me parece que lo podriamos meter ahi, igual se levanta el expediente, pero no hay
que hacer concurso ni mucho menos, simplemente se maneja como una excepcion.

Director Loria Chaves:

Tal vez a través de CENDEISSS.

Doctor Macaya Hayes:

Si, a través de CENDEISS, que ellos hagan una invitaciéon formal y que de parte del

CENDEISSS haga una propuesta de quiénes participen en este evento y se trae a la proxima
sesion para que antes de que termine el afio ya esté acordado, no se ocupa acuerdo,
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simplemente lo metemos a la agenda de la semana entrante. El otro tema es, hemos estado
conversando con el Hospital Clinic sobre un convenio sobre monoterapias e investigacion en
general y yo creo que podemos meter el tema de analisis de datos, para precisamente tener
acceso a Juan Barrios, asi de forma bajo una sombrilla de convenio.

Director Loria Chaves:

Me parece muy bien.

Director Steinvorth Steffen:

Estabamos hablando del “chief data officer” es clave tenerlo ya y que venga aqui a menudo.
Director Loria Chaves:

Pareciera, perdon doctor, que hace falta que esta Institucion tenga una reflexion de para
donde vamos con todos los temas tecnologicos y de esa naturaleza, porque tenemos mucha
gente trabajando en muchos frentes diferentes y uno cuando ve esto dice “la cosa va por otro
lado”. Hace siete afios logramos traer gente de Naciones Unidas con algo que se llama
Ramoén-Ramon que no sé si lo conoce, es el experto mas importante en el mundo de software
libre y por un contacto que tenia yo ahi se logrd que a la Caja se le donara una asesoria con
Ramoén-Ramon para software libre en la Caja, que costd un monton de plata y lo primero que
encontr6 Ramon-Ramoén fue la oposicion de todo el mundo aqui adentro, eso fue lo primero,
todo el mundo se oponia e incluso hubo empresas que se oponian a que él viniera. El muy
rapidamente en menos de un afio dijo “aqui hay este problema “ y fue cuando sacaron el
problema de que CGI trabajaba por aparte, que €l controlaba a todo el nivel central, que no le
daban capacidad a la gente de tener oportunidades de mejoras en los lugares, no se puede
hacer ninglin software si no habia una orden de acéd o una validacion de aqui, entonces, era
una situacion muy compleja con los CGI en esa época y €l mismo propuso que todos los
anos deberiamos hacer una feria de software o de innovacién, mas bien, con los 700
informaticos que tiene la Caja en todo el pais, que se estdn desperdiciando esos
conocimientos, que no interactiian, pero digo esto, nada mas como referencia, porque uno
siente que hay caminos que se desandan, en lugar de ir caminando se devuelven a caminar
€sos caminos, pero si es importante tener cOmo una visiéon mas global, porque uno cuando
oye estas exposiciones se siente muy atrasado.

Dr. Cervantes Barrantes:

A mi me parece muy oportuna la sugerencia de don Mario ya la anoté para ver que en los
primeros hace tres meses hacemos un encuentro entre todos los actores principales de la
Caja. Tenemos actores muy principales, estadistica, tenemos el EDUS, Reestructuracion
tenemos a CENDEISSS que ahi podriamos sentar las perspectivas para poder seguir,

entonces seria importante como un insumo mas para la Junta Directiva aparte de todo.

Doctor Macaya Hayes:
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Podria ser casi que pegado a este congreso de Singularity. Si les parece introducimos el
tema del convenio con ACNUR, ahi vemos cudndo lo acomodamos, pero necesitamos
votarlo para incorporarlo a la agenda. Lo presentaria Luis Diego, el Gerente Financiero.

Directora Jiménez Aguilar:

.Y necesitamos toda la exposicion, pero es un tema que ya habiamos visto?

Doctor Macaya Hayes:

Si. Le decimos tiene diez minutos. Lo incorporamos a la agenda, en firme. Gracias.

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

Ingresa al salon de sesiones la doctora Julia Li Vargas, directora del Proyecto
Restructuraciéon del Nivel Central, el licenciado Lorenzo Chacon Arrieta, abogado y
funcionario del proyecto y la ingeniera Joselyn Morales Montoya funcionaria del proyecto.

ARTICULO 12°

Se conoce el oficio N° GG-2311-2019, de fecha 11 de diciembre de 2019, firmado por el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente General, que en adelante se transcribe en forma literal y
que contiene la propuesta para la conformacién de la Unidad de Control de Activos en la
CCSS (Proyecto de Reestructuracion-Gerencia Administrativa):

“Con el fin de atender las disposiciones expresadas por la Contraloria General de la
Republica en su informe DFOE-SOC-00016-2019, donde se detalla es estado de los
bienes inmuebles de la Institucion. El Proyecto de Restructuracion del Nivel Central
procedio a realizar una investigacion al respecto, en la cual identifico que la gestion
de activos comprende desde la planificacion, la operacion, mantenimiento y
disposicion.

Razon por la cual se procedio a generar una propuesta en la cual se refiere al control
de activos a partir de la adquisicion de los activos, la gestion de su registro,
mantenimiento, mejoras, aseguramiento y disposicion.

En el informe adjunto se detalla la propuesta elaborada por el proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central respecto a la conformacion de la Unidad de
Control de Activos en la CCSS.”,

Propuestas de acuerdos

Habiendo recibido la presentacion de la Dra. Julia Li Vargas, con base en el documento

propuesta para la conformacién de la Unidad de Control de los Activos, elaborado por el
Proyecto de Reestructuracion.

119



N° 9070
Se acuerda:

Primero: Mantener la Gerencia Administrativa y la Gerencia Financiera, y se establece
la Gerencia Administrativa como a la que se le estardn asignando lo referente a los
servicios compartidos y procesos transversales que no son especificos a ninguna de las
otras gerencias. Esto no inhibe el hecho de que el proceso de reestructuracion es
evolutivo, y que de ser necesario pueden darse ajustes técnicamente argumentados, en
beneficio de la Institucion.

Segundo: Crear, bajo la adscripciéon de la Direccion de Sistemas Administrativos de la
Gerencia Administrativa, el Area de Control de Activos, para el control de los activos
tanto del Seguro de salud como del Seguro de Pensiones, de acuerdo con la propuesta
realizada por el equipo del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central y alineada al
proceso de soporte PS-19 del mapa institucional de procesos, quedando aprobado el
manual de organizacion que regira esta dependencia y ordenara en adelante lo referente
al control de los activos de la Institucion. Asimismo, dado que el proceso de
reestructuracion es evolutivo, queda abierto cualquier ajuste que deba realizarse en
mejora del proceso PS-19 Gestion de Activos.

Tercero: Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que, en conjunto con la
Gerencia Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales, se consolide en el
plazo hasta el 4 de mayo del 2020, el Area de Control de Activos.

Cuarto: Instruir a las Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y sus dos
subareas; la subarea de Control de Activos y Suministros que actualmente pertenece al
Area de Contabilidad y Control de Bienes y Suministros, y a la Direccién Financiero-
Administrativa de la Gerencia de Pensiones, elaborar un informe del estado de
situacion actual y pendientes sobre sus funciones en relacién con el control de los
activos que hasta ahora han venido realizando para informacion de la Direccion de
Servicios Institucionales y la Gerencia Administrativa.

Quinto: Trasladar las unidades de Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes
y sus dos subareas; y a la subarea de Control de Activos y Suministros que actualmente
pertenece al Area de Contabilidad y Control de Bienes y Suministros a conformar la
nueva Area de Control de Activos. Asimismo, deberan trasladarse al Area de Control
de Activos a las personas de la Direccion Financiero-Administrativa de la Gerencia de
Pensiones cuyas funciones estan relacionadas con el control de activos, y que quedaran
definidas a partir del 1 de febrero del 2020 segtin la propuesta del Proyecto y el aval de
la Gerencia General. Para esto se instruye al Proyecto de Reestructuracion y a la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal coordinar los tramites pertinentes.
El personal se trasladara con los activos asignados y se mantendran en sus ubicaciones
actuales mientras se define una nueva ubicacion para el Area de Control de Activos.

Sexto: Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en coordinaciéon con la

Direccion de Administracion y Gestion de Personal se defina en forma prioritaria, el
perfil para la jefatura del Area de Control de Activos. Mientras tanto se defina la
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jefatura de la nueva unidad, esta estard a cargo de la directora de Servicios
Institucionales.

Sexto: Instruir a la Gerencia Administrativa, Financiera, y de Pensiones, la Direccion
de Administracién y Gestion de Personal, Direccién de Planificacion, Direccion de
Presupuesto, y Direccion Financiero Contable para que en coordinacion con el
Proyecto de Reestructuracion se hagan efectivos estos acuerdos, debiendo quedar
ordenados los aspectos referentes a planes de trabajo, presupuesto, y demds elementos
necesarios para el quehacer de esta nueva unidad.

Sétimo: Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en conjunto de la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales den seguimiento y reporten
a la Comision Especial de la Junta Directiva sobre el avance en la implementacion del
Area de Control de Activos, asi como se efectiie la evaluaciéon al primer y segundo
semestre de la puesta en marcha de esta Unidad con el fin de determinar las
necesidades de ajustes o mejoras a la propuesta original y a la implementacion llevada
a cabo.

Proyecto Reestructuracion Organizacional
y Funcional del Nivel Central de la CCSS

12 diciembre 2019
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3)

éPorqué la conformacion del
Area de Control de Activos?

* Lo referente a la gestién de los activos estd disperso entre diferentes
gerencias y unidades

* No hay un lider de proceso que vele por la buena gestidn de los activos

« Deben resolverse inconsistencias importantes en las funciones actuales
sobre la gestién de los activos (registro, valor, sistema de informacion,

vigilancia, otros)

* Informe de la Contraloria General de la Replblica DFOE-SOC-00016-2018
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@ P5-18 Gestdn de Aciives

Area de Control de Activos
(manual de organizacion)

Es el Area responsable de liderar, controlar y normalizar los activos
institucionales durante su ciclo de vida; comprende los bienes inmuebles
propiedad de la institucion, los adquiridos en calidad de alquiler, donacién,
dacion de pago, préstamo, fideicomiso, entre otros; los bienes muebles
como obras de arte, vehiculos, licencias, patentes, entre otros de naturaleza
intangible, asignados a las diferentes localizaciones y unidades de la
organizacion.

El control de activos integra el conjunto de funciones relacionadas con la
sistematizacion, inventario, legalizacion, aseguramiento, mantenimiento
preventivo y correctivo, venta, remate y reemplazo de activos institucionales,
para facilitar el establecimiento de controles, maximizar la eficiencia, reducir
los costos asociados a su utilizacién, extender la vida util y aprovechamiento.
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Area de Control de Activos

Establecer, optimizar y liderar el proceso de gestion de activos institucionales, tanto de bienes
muebles como bienes inmuebles.
lioad Lo

Garantizar que el inventario de activos se ga acti y cor ).
Coordinar las gestiones necesarias para la validacion del inventario institucional de activos.

Mantener el control y realizar el oportuno registro en el inventario de los activos recibidos como
garantias de deudas por becas, auxilios reembolsables, cuotas obrero-patronales, entre otros.

Coordinar los avaltos de los bienes inmuebles, y en el caso de los bienes muebles cuando
corresponda, para mantener la informacién del inventario institucional actualizado.

Coordinar, validar y dar seguimiento a la inscripcion de los activos institucionales en el Registro
Nacional de |a Propiedad.

Coordinar las gestiones legales pertinentes para garantizar la seguridad del bien inmueble en
relacion con posibles apropiaciones indebidas por parte de terceros.

Gestionar el registro, control e inspeccion periddica de los inmuebles propiedad de la Institucién.

Mantener el control xseguimientp de los movimientos registrales efectuados a los activos
institucionales en el Registro Nacional de la Propiedad.

Area de Control de Activos

Orientar y validar la existencia de propiedades para nuevos proyectos dentro del inventario de la Institucion.

Realizar las gestiones para la venta y remate de propiedades en poder de la Institucién.

Realizar los andlisis técnicos y legales para el empleo de la figura de comodato sobre las propiedades de la
Institucion sujetas a esta posibilidad.

Realizar las gestiones pertinentes para el mantenimiento, control e inventario de las propiedades que se
encuentran bajo condicion de préstamo o alquiler a la Institucion.

L i opor ala Contabilidad, la informacion de las compras, adiciones, mejoras, revaluacion,
depreciacion y retiro de activos para que sean registrados en el inventario institucional y se cuente con informacion
actualizada y pertinente.

Coordinary velar por que se realice el plan anual de mantenimiento preventivoy correctivo de los activos.

Administrar el sistema de informacién institucional de los activos propiedad de la Institucion y los que estén en
calidad de arriendo, préstamo o proceso legalizacion, para dar seguimiento y control al estado y condicién legal de
los mismos.

Gestionar el aseguramiento de todos los activos de la Institucion y mantener los controles sobre las pdlizas
adquiridas.

Identificar, analizar y evaluar los riesgos potenciales a que estan expuestos los activos institucionales y determinar
la debida cobertura de aseguramiento.

Area de Control de Activos

* Establecer las medidas oportunas para minimizar o eliminar la materializacién de
los riesgos que podrian afectar la seguridad de los bienes institucionales.

* Tramitar los reclamos relacionados con las pdlizas suscritas, para hacer efectivas
las clausulas contenidas en los contratos de aseguramiento.

* Planificar, dirigir y controlar la gestién administrativa de la unidad de trabajo.

Propuesta para el ordenamiento

Establecimiento de la Gerencia Administrativa como responsable de los
servicios compartidos y procesos transversales

Conformacion de la unidad para el control de los activos en la Direccién de
Servicios Institucionales de la Gerencia Administrativa, estableciendo las
lineas de coordinacion con las instancias que corresponden para su gestion

Consolidacion de la unidad de control de activos en forma evolutiva, que
permita ir ordenando todos los esfuerzos que en la actualidad se realizan y
se incorporen o mejoras de las tareas y actividades que no se ejecutan en
la actualidad o que tienen posibilidades de mejora

Establecimiento en la Gerencia Administrativa del sistema de informacién
en relacién con los bienes muebles e inmuebles, para la toma de decisiones
oportuna

Actualizacion de los manuales que corresponden al control de los activos y
de la informacion
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Hoja de Ruta

* Comunicacion del cambio en la estructura organizativa y de la
definicién del Area de Control de Activos como lider institucional del
tema

* Ejecucion del cambio en la estructura organizativa

+ Establecimiento de la unidad

* Identificacidn del personal y traslado

+ Definicion de la jefatura

* Gestion del cambio y ajuste a la nueva forma de trabajo
+ Actualizacion de los manuales y normas

B e :@
p Boamte (8

al futuro

14)

15)

Gerencia General

Articuko At d 1 Sesidn 9024 4el 21 de macan del 2019, Acverdo Primero

16)

Sesion 9024, art. 4, del 21 de marzo 2019

* ACUERDO TERCERO: en lo referente a Evaluacion Tecnoldgica, se
instruye a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion del Nivel
Central para que, con el equipo de consultores de EY, presente en un
plazo no mayor a quince dias, la propuesta de perfil para quien deba
liderar esta instancia, asi como las funciones del drea, y una
propuesta de la hoja de ruta para consolidar la dependencia y el
marco general de trabajo, lo cual deberd ser consensuado
previamente con el Gerente General.
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¢Qué son las Tecnologias de Salud?

Es una intervencion desarrollada para prevenir, diagnosticar o
tratar afecciones médicas, promover la salud, proporcionar
rehabilitacion, u organizar la prestacion de los servicios de
salud.

La intervencion puede ser una prueba, un dispositivo, un
medicamento, un producto biologico*, un procedimiento, un
programa o un sistema.

Productos Bloldgicos: vacunas, productos de [a sangre, terapias celulares,
gendticas, entre otras,

Agercies for Health 5 (NAHTA] (a. e @

ol futuro

Las tecnologias en salud en la CCSS

® ® @
@ @
0@ °,
Tecnologias @
®  Sanitarias

¢Qué es la Evaluacién de Tecnologias en
Salud?

Es una herramienta que se fundamenta en la investigacion y el método cientifico
que brinda los insumos para la toma de decisiones sobre la introduccion y
permanencia de tecnologias de salud.

Constituye un proceso multidisciplinario, sistematico, imparcial y sdlido para la
valoracion de los impactos de la tecnologia en la salud, considerando su contexto
especifico de atencion médica y las alternativas disponibles, y que incluye las
consecuencias técnicas, econdmicas, organizativas, sociales, éticas y legales.

Tomadode:
+ Health Technology Assessment International HTAI), 2013, ¥
ed : i de Salud (2013)

al futuro

G [T ;ﬁgﬁg

Instancias que actualmente definen la incorporaciénde TS

Direcciones
Farmacoepidemiologia,
Compras,
Desarrollo de servicios,

Redes.
Hospitales y Areas / .
s cEER@
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¢Porqué una Direccion de
Evaluacion de Tecnologias?

* Las nuevas tecnologias son un disparador del gasto en los servicios de
salud

* Afrontar la reduccion de los ingresos del Seguro de Salud

* Minimizar los riesgos sobre la calidad y seguridad de las
intervenciones de salud

* Establecer la prestacion de servicios de salud equilibraday equitativa

* En la actualidad, los esfuerzos en la CCSS estan desarticulados, sin
vision integral, ni valoracion de los impactos reales en salud y sobre
los recursos financieros

* Orientar las decisiones al uso oOptimo de los recursos y la
sostenibilidad financiera

Funciones de la Direccion de ET
(manual de organizacidn)

* Establecer e Implementar acciones estratégicas en relacion con Evaluacién de Tecnologias, en vinculacion
con las prioridades institucionalesy los lineamientos derivados de las altas autoridades.

* Establecery hacer explicitos los criterios de priorizacion de las evaluaciones de tecnologia que se realicen.

* Presentar a las autoridades la informacion técnica de la evaluacion de tecnologias considerando la eficacia,
efectividad, la seguridad, los aspectos legales, organizativos, politicos, sociales y culturales de la sociedad
para la toma de decisiones sobre la definicion de la oferta de servicios institucionales.

* Articular con las diferentes instancias y organizaciones pertinentes, la evaluacion de las tecnologias en todas
sus fases, considerando el impacto en la reduccion de la morbimortalidad del pais, la mejora del estado de
salud de la poblacién y la pertinencia financiera y econémica.

y procedimi para la evaluacién de

* Dirigir la incorporacion de estandares, disefio de
tecnologias, definicién de protocolos, guias de practica.

* Recomendar con base en todo lo anterior cudles de las tecnologias evaluadas se deben incluir o excluir, asi
como qué prestaciones excepcionales estan justificadas, a quién y en qué condiciones.

Funciones de la Direccion de ET

* Difundir la informacién en relacion con la evaluacion de tecnologias y apoyar la implementacion de aquellas
que se identifiquen como viables y sean asi aprobadas por las altas autoridades.

+ Dar soporte a la Institucion en lo referente a consultas legales sobre las decisiones de cobertura de
tecnologias en los servicios de salud.

+ Proporcionar informacién que permita establecer con mayor solidez cientifica los precios que se pagan por
medicamentos, dispositivos y procedimientos.

Funciones de lider de la Direccion de ET

« Planificar, organizar, dirigir y evaluar el quehacer integral y efectivo de la direccién a su
cargo

Establecer e Implementar las acciones estratégicas sobre ETS, de acuerdo con las
prioridades institucionales y los lineamientos derivados de las altas autoridades

Establecer y hacer explicitos los criterios de priorizacion de las evaluaciones de
tecnologia que se realicen

« Dirigir, tomar decisiones y presentar a las autoridades la informacion técnica de la
evaluacion de tecnologias considerando la eficacia, efectividad, la seguridad, los aspectos
legales, organizativos, politicos, sociales y culturales de la sociedad

Articular con las diferentes instancias y organizaciones pertinentes, la evaluacién de las
tecnologias en todas sus fases, considerando el impacto en la reduccionde la .
morbimortalidad del pais, la mejora del estado de salud de la poblaciény la pertinencia
financiera y econémica

Dirigir la incorporacién de esténdares, disefio de metodologias y procedimientos para la
evaluacion de tecnologias, definicion de protocolos, guias de practica
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Perfil de lider de la Direccion de ET
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Hoja de ruta

Por ser una unidad totalmente nueva, se propone el modelo de “semillero” a cargo del Proyecto de
Reestructuracion y para lo cual, se deberan de ejecutar las siguientes acciones:

Aprobacion de la propuesta para la Direccién de ET por parte de la Junta Directiva
Formalizacién de un equipo técnico inicial para la organizacion inicial con el Proyecto de Reestructuracion
Procedimiento para la seleccién de quien serd lider de la unidad

Comunicacién a nivel institucional la conformacién del equipo técnico institucional inicial para la definicién
del marco general de trabajo, lineamientos institucionales en materia de Evaluacion de Tecnologias, y
disposicion de la estrategia y procedimientos

Establecimiento de la coordinacién, vinculacién con la organizacién y las autoridades

Establecimiento del mecanismo de articulacién inicial entre el equipo técnico inicial y las unidades y
funcionarios que tienen a cargo las actividades relacionadas que actualmente se ejecutan

Recopilacion de la informacion sobre las evaluaciones de tecnologjas que se han realizado, las que estan en
ejecucion y las que estan en espera para su analisis, para la creacion la base de datos

Construccién de las herramientas de trabajo, criterios técnicos y metodologias para el uso institucional
Divulgacién de los procedimientosy metodologias de trabajo

Establecimientoy gestion de la conformacion del equipo que conformaria la Unidad y los recursos
requeridos para su implementacion
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29)

Propuesta de acuerdos

30)

Procesos de Conduccion Procesos Misionales

Resultados

e |
o e |
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servicios de salod
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Intermedios

Mapa Institucional de procesos, 2019

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro.

Dra. Li Vargas:

Vamos a ser muy breves. Nosotros hoy traemos dos temas. Hoy me acompaiia la ingeniera
Joselyn Morales que es nuestra ingeniera industrial, la tenemos prestada de la Gerencia de
Pensiones y el licenciado Lorenzo Chacén. Hay dos temas que nosotros traemos hoy, uno porque
tenemos un pendiente con la Contraloria General de la Republica, el DFOE 16 en relacion con los
bienes inmuebles y sin embargo, nosotros abarcamos también bienes muebles para ordenar ese
tema y el tema de la Direcciéon de Evaluacion de Tecnologias, que se habia aprobado el 21 de
marzo de este afio, pero que teniamos pendiente traer las funciones para manual de organizacioén
y el perfil para la persona que va a liderar la unidad. El primer tema es el control de activos, para
comentarles que esta area debia conformarse por diferentes aspectos, que salieron a relucir en un
informe de auditoria que hizo la Contraloria. Encontramos que efectivamente todo lo que tiene
que ver con el control de los activos esta disperso en diferentes gerencias y en diferentes unidades
y sin embargo, a pesar de que esta repartido tampoco esta articulado, ahora tenemos muchos
problemas en cuanto al cruce de informacion, que fue una de las quejas importantes que hizo la
Contraloria, que no contamos con un sistema de informacioén que a ciencia cierta nos diga qué es
lo que tenemos y cudl es el valor del patrimonio que tiene la Institucion. No hay un lider del
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proceso que vele por esa articulacion y tenemos que resolver algunas inconsistencias importantes,
que encontramos y el informe de la Contraloria, como les decia, es el informe 16 del afio pasado.
Este tema lo lider6 la ingeniera Joselyn Morales, se levantaron todas las actividades, se establecid
cudl es el proceso, los inmuebles entran por diferentes formas, por la compra, por alquileres, por
construccion, por dacion de pago, por algunas deudas, donaciones también, también tenemos
inmuebles que son prestados y lo que se va a construir con el fideicomiso, parte del problema que
hay con todos estos bienes inmuebles el tema del aseguramiento y el mantenimiento. EI
aseguramiento no necesariamente estamos asegurando por el valor real, porque incluso estd
registrando las propiedades por el valor del terreno, porque no tenemos valuaciones recientes
sobre los edificios y el tema del mantenimiento es que se encontr6 que hay edificios, que como
estan en préstamo o estan en transicion de ser registrados a nombre de la Caja no se les esta
dando mantenimiento, entonces, todas estas son las entradas del proceso y nos va a tocar tener
mas presente o darle un directo seguimiento a lo que es el aseguramiento a la inscripcioén del
registro de la propiedad el control contable, la coordinaciéon con mantenimiento, el control de
pago de los impuestos municipales y lo que son las ventas de las propiedades y eso al final nos va
dar un registro o un control adecuado de los activos. Como ustedes ya saben, este es el
organigrama del ambito central y cada una de estas cajitas negras indica cada una de estas
dependencias, que dentro de la Institucion tienen alguna relacion con el control de activos y hay
cajitas que son mucho mas grandes, porque esta que es la Gerencia Médica, la red de servicios
directamente, las direcciones regionales y los mismos establecimientos tienen la potestad, por
ejemplo de alquilar algin edificio si fuera necesario. La propuesta nuestra es concentrar lo que es
el control de activos en una sola unidad, que la vendriamos a poner adscrita de la Direccion de
Servicios Institucionales, que es una dependencia de la Gerencia Administrativa y entonces, esta
Unidad de Control de Activos tendria que coordinar con cada una de las dependencias que tendria
todavia a cargo temas de activos, por ejemplo la Direccion Juridica, porque ahi es donde estan
adscritos los dos notarios que tenemos, que por cierto son solo dos notarios los que tiene la Caja
para ese tema y ademas, tienen que atender otros temas mas, entonces, también ellos estan
sobrepasados en cuanto a responsabilidades. La Direccion de Mantenimiento, la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, que ellos son los responsables de la parte de compra, construccion de
edificios nuevos, las direcciones integradas de redes, porque como les decia, ellos también tienen
la potestad para construir en algunos casos y para arrendar y ademas reciben en dacion de pago.
La Direccion Financiero-Administrativa de la Gerencia de Pensiones, porque ellos también
mantienen su control sobre sus propios bienes y la Direccion Financiero Contable que ahorita
tiene lo de aseguramiento y tiene lo que es el registro contable de todos los bienes y servicios. A
esta instancia de control de activos le estamos trasladando la responsabilidad, para que controle
todos los activos, tanto bienes muebles como inmuebles, aunque inicialmente solo se nos habia
pedido la parte inmueble. Ademas, hay que recordar que la Caja tiene tantos activos, no solo los
edificios y equipos, sino que ademads obras de arte, derechos, patentes, sistemas de informacion,
que todos esos son activos, que no se estan controlando de una forma unica. Nada mas para
iltstrales que ya se defini6 cudl es el proceso y entonces, para el manual de organizacion que es
basicamente lo que estd pidiendo la Contraloria, se establecid que esta es un area responsable,
que va a ser el area responsable de liderar, controlar y normalizar los activos institucionales
durante todo su ciclo, que comprende los bienes inmuebles propiedad de la Institucion, pero
también los adquiridos en calidad de alquiler, donacion, dacion de pago, préstamo, fideicomiso,
entre otros. Los bienes muebles, como las obras de arte, vehiculos, licencias, patentes, entre otros
de naturaleza intangible asignados a las diferentes localizaciones y unidad de la organizacion,
porque el control de activos, como se ve actualmente es mas que solamente el registro y el
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mantenimiento, implica todo el tema de llevar durante el ciclo de vida del activo, llevar el control
y estar atentos a que estén funcionando adecuadamente y a estar interviniéndolos en forma
efectiva. Son un montén de funciones, sin embargo, como es el manual el que tenemos que
aprobar, dice que le corresponde establecer, optimizar y liderar procesos en gestion de los activos
institucionales, tanto bienes muebles como inmuebles, garantizar que el inventario de activos se
mantenga actualizado y consolidado, coordinar las acciones necesarias para la validacion del
inventario institucional de activos, mantener el control necesario y realizar el oportuno registro de
inventario de activo recibido en garantia de deudas por becas, auxilios reembolsables, cuotas
obrero-patronales, entre otros, coordinar los avalios de los bienes inmuebles, que en el caso de
los bienes muebles, cuando corresponda para mantener la informacion del inventario actualizado,
coordinar y validar y dar seguimiento a la inscripcion de los activos institucionales y en el
Registro de la Propiedad, coordinar las gestiones legales pertinentes para garantizar la seguridad
del bien inmueble, en relacion con posibles apropiaciones indebidas por parte de terceros, que
esto son invasiones o incluso funcionarios de la Caja, que por alguna razon se les ha entregado
una parte de un bien inmueble y que luego no quieren devolverlo, entonces, eso hay que hacer el
tratamiento debido. Control e inspeccion periddico de los inmuebles propiedad de la Institucion,
mantener el control y seguimiento de los movimientos en el Registro Nacional de la Propiedad,
orientar y validar la existencia de propiedades para nuevos proyectos dentro del inventario de la
Institucion, realizar las gestiones para la venta y remate de propiedades en poder de la Institucion
y realizar los andlisis técnicos y legales ,para empleo de la figura como dato sobre las
propiedades de la Institucion, esto es sobre todo las propiedades que se retiran cuando no se logra
honrar la deuda por las hipotecas. Realizar las gestiones pertinentes para el mantenimiento,
control e inventario de las propiedades que se encuentran bajo condicion de préstamo como
alquiler, suministrar oportunamente a la contabilidad la informacion de las compras, adiciones,
mejoras, revaluaciones, mejoras y retiro de los activos, coordinar y velar que se realice el plan
anual de mantenimiento preventivo y correctivo, administrar el sistema de informacion
institucional, gestionar el aseguramiento de todos los activos de la Institucion, identificar y
analizar y evaluar los riesgos potenciales a los que estan expuestos los activos, establecer las
medidas para minimizar o eliminar los riesgos que podrian darse, tramitar los reclamos
relacionados con las polizas suscritas y planificar, dirigir y controlar la gestion administrativa de
la unidad de trabajo. Eso es basicamente cudles serian las funciones que le corresponderian a esa
unidad de control de activos. La propuesta para el ordenamiento es establecer a la Gerencia
Administrativa como la responsable de los servicios compartidos y todos esos procesos que sean
transversales, de esa forma le estariamos adscribiendo la unidad de control de activos a la
Direccion de Servicios Institucionales, que pertenece a la Gerencia Administrativa, habria que
consolidar esa unidad de control de activos, pero eso es un proceso ultimo, porque ahorita
estamos abarcando basicamente los bienes inmuebles, solo hay que agregarle los bienes muebles
y también, como les decia todos esos activos que son intangibles que ahorita no los revisamos por
el tiempo que no nos dio, pero que también de alguna forma tenemos que centralizar el control.
El establecimiento de que la Gerencia Administrativa implemente un sistema de informacion
adecuado, porque tenemos esa informacion parcial, por ejemplo no sabemos a ciencia cierta qué
tenemos en arriendo, porque este control lo tiene las direcciones regionales, las direcciones de
redes, integradas de redes y no necesariamente hay alguien en algun punto que tiene toda esa
informacion integrada y la actualizacion de los manuales, que estdn relacionados con todo el
control de activos, porque el documento que mas recientemente se actualizdé es del 2010,
entonces, tiene bastante tiempo de no estarse adecuando. La hoja de ruta que se estd proponiendo
es: primero hay que hacer una comunicacion del cambio en la estructura organizativa para
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establecer, es una unidad nueva, pero que se conforma a partir de diferentes unidades que estan
dispersas en diferentes puntos del ambito central, entonces, hay que establecer la unidad, el
personal esté casi todo identificado, solo hay ahi un tema que tenemos que resolver sobre todo en
la Gerencia de Pensiones la definicion de quién seria la jefatura, hay que hacer gestion de
cambio, porque si se trata de cinco grupos diferentes que hay que poner a trabajar juntos y la
actualizacion del manual y las normas. Eso es basicamente el tema de control de activos, no tiene
como mucha ciencia lo que estamos haciendo, en realidad es concentrando todas las actividades
que tienen que ver con el control del registro, el seguimiento, los aseguramientos, el sistema de
formacion, el mantenimiento, la dada de baja, e incluso el remate, por si hay activos que se van a
remate y otra de las cosas es que estamos concentrando en una sola unidad el control de los
activos de toda la Institucion, porque ahorita estan separados IVM y SEM fisicamente, porque
obviamente esta separacion hay que hacerla, pero hay que hacerla desde los registros, no
necesariamente tenemos que tener un doble grupo haciendo estos controles, cuando podemos
trabajar juntos y lo que hacemos nada mas es que en los registros tienen que estar identificados
cuales son del Seguro de Salud y cuéles son del Seguro de Pensiones.

Director Devandas Brenes:

Precisamente para empezar por ahi, en la administraciéon de los activos de pensiones tiene un
costo, entonces, ahi se nos plantea el problema que el SEM estaria asumiendo el costo de la
administracion de activos de pensiones, entonces no sé coOmo manejar eso, porque si no Salud va
a terminar pagandole a Pensiones, no sé¢ cudl es el costo, pero hay un temita ahi que habria que
estudiar.

Dra. Li Vargas:

Es muy poquito, por lo menos en la parte de inmuebles lo que hay del IVM es muy poquito, de
hecho, hay una persona, basicamente la que esta trabajando eso en la Gerencia de Pensiones.

Doctor Devandas Brenes:

Si, pero, por ejemplo, cuando hay que vender propiedades o rematar o ejecutar hipotecas, porque
hay momentos en que hay que ejecutar las hipotecas, o sea, eso tiene un costo que habria que
estudiarlo, nada mas para que lo estudie, digamos, como se puede, porque, asi como Salud le
cobra a IVM los servicios que le da en las sucursales, pues entonces hay que ver el costo.

Dra. Li Vargas:

La ejecucion de la hipoteca no la hacen los que controlan los activos en el IVM, me imagino que
debe ser legal.

Director Devandas Brenes:

Por eso, pero a la hora, es que, por ejemplo, si ponemos una unidad que controle todos los
activos, uno de los que tiene que controlar son los que estan en garantia.

Dra. Li Vargas:
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Si, sefior, de hecho, ahi hay un tema que no necesariamente es de control de activos, pero si hay
que realizar, porque en estos momentos hay dos propiedades que no fueron compradas las deudas
y entonces, la Caja las tuvo que asumir y son dos propiedades en zonas marginales que
obviamente, va a ser dificil que la Caja las pueda vender.

Director Devandas Brenes:

Ahi voy al segundo tema. Ese tema yo creo que hay que conversarlo, pero con las gerencias para
ver como se llega a un acuerdo. El otro tema es que hay una parte donde dice que una de las
tareas es tomar las medidas legales, para garantizar el dominio de las propiedades, mas o menos,
pero me parece que no son solo legales, en realidad deberia decir “garantizar las medidas para...”
porque por ejemplo, en algunos lados habra que mandar un guarda, o sea, no es solo la parte
juridica, sino que hay parte, digamos, que pueden ser administrativa para garantizar el control.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Ciertamente tiene razén, porque por ejemplo, aqui hay experiencias que yo no las voy a reiterar
mucho, donde la Caja estd administrando unas propiedades, pero no las va a ver y no las va a
visitar y cuando las va a usar ya hay gente metida ahi adentro y ahi si viene lo legal, pero lo legal
ya viene cuando la gente ha poseido eso un monton de tiempo, entonces lo administrativo a la
larga resulta, incluso, més importante que lo legal, una consecuencia.

Director Devandas Brenes:
Es editar la redaccion” garantizar las medidas en general, no solo legales”.
Dr. Cervantes Barrantes:

Yo creo que el planteamiento de Julia estd bien en este sentido, es el control de los activos, es
llevar el control. Les pongo el ejemplo mas tipico, el hospital viejo de Heredia, o sea, alguien
lleva en ese plan que esa propiedad es de acd, pero la administracion de ese hospital la tiene la
directora del Area de Salud de Heredia, ella es la que tiene que ver con la vigilancia, ella es la
que tiene que ver con todo. Este es el control global de todos los activos.

Director Devandas Brenes:

Dice: “coordinar las gestiones legales pertinentes para garantizar” o sea no son solo legales, ese
es mi criterio; las gestiones legales y administrativas.

Director Loria Chaves:

Yo creo que la comision lo que ha valorado, en una de las reuniones que yo estuve, es la
importancia de que haya un control efectivo y un control, digamos, que garantice que las
propiedades que estan a nombre de la Caja y en general estén en buen recaudo. Tiene razéon don
Mario, en el tema de que sea como sea como el régimen del IVM, el de Salud tienen presupuestos
separados, son regimenes separados, digamos, la venta de propiedades tiene un manejo
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especifico, sin embargo, yo creo que eso lo pueden resolver las gerencias; y a mi no me preocupa
tanto los bienes del IVM, porque son pocos realmente, son 50 casas, digamos, para poner un
ejemplo, o 30, pero el de Salud si me preocupa porque son muchos mas y segun mi percepcion,
para no hacer las dimensiones, mucho mas abandonados. Yo conté algunos cuentos, por ejemplo,
Valle La Estrella, la Caja tenia una finca de cientos de hectareas que las tomaron los precaristas,
ya no son de la Caja; la de la Uruca, pero ademés hay propiedades de la Caja que para mi hay que
darles un tratamiento especial, porque en otros tiempos cuando las vias de comunicacion, lo que
es hoy, la Caja le ofrecia a los médicos casa para irse a los lugares donde habia que ir a trabajar,
entonces, por ejemplo, un caso tipico es Rio Frio, que hay como unas casitas ahi que la gente (...)
todo el tiempo, en La Cueva en Limoén que es (...) que estd frente al mar viven médicos que ya no
ocupan la casa, porque ya tienen una familia y tienen 40 afios de estar ahi, més bien hacen casas
para alquilar y siguen viviendo en la de la Caja, eso es lo que estd pasando, pero ademas la Caja
es la que da el mantenimiento, pone los bombillos nuevos o lo que sea que hay que poner. Esas
propiedades son un tema, pero hay otro tema que son las propiedades que la Caja tiene y pongo
el ejemplo de Coto 47, que ya no es un hospital de Coto 47 que se traspasé de la Bananera a la
Caja, sino que ahora es como un EBAIS realmente ahi grande, en las casas que habia ahi vivian
enfermeros y vivia gente de la comunidad, hay una persona pensionada de la Caja que dice “esa
casa se la dieron a mi abuelo y cuando pasé a la Caja ahi vivia mi papa que es enfermero y ahora
vivo yo y mis nietos y le he pedido a la Caja que me la venda, porque a la Caja no le sirve de
nada y ademas hemos vivido 60 afos ahi”. Y no hay forma de que nadie ponga el punto sobre las
“fes” y diga “si, la vendemos”. Llamo a la gente de Activos y me dicen que eso le toca al Area
de Salud de La Cuesta y le hablo a La Cuesta y dice que le toca a Activos y ;la consecuencia cual
es? Si ese sefior no quiere pagar esa casa, simplemente lo declaran posesorio y ya estd. Digo este
ejemplo, perdon que me extendi tanto, es que asi andan las cosas con todo lo del Seguro de Salud.

Dra. Li Vargas:

Si, sefior, de hecho no contamos las anécdotas, pero si encontramos bastante desorden en ese
tema.

Doctor Macaya Hayes:

Me parece que nosotros necesitamos una oficina de manejo de bienes inmuebles, pero que no
mezclemos otros bienes, otros activos con los inmuebles, porque solo los inmuebles es todo un
manejo, que los precaristas, solo llegar a formalizar los temas de propiedades con el Ministerio de
Salud, que estamos ahi con la comision de propiedad de terrenos que estamos usando nosotros,
pero son del Ministerio, no podemos invertir en ellas para mejorar la infraestructura, porque no
esté a titulo de la Caja y todo eso, me parece que es muy acertado eso, pero que haya un equipo
solo en bienes inmuebles, que no se enfoquen en ningun otro tipo de bien.

Dra. Li Vargas:

Si, sefior, estamos viéndolo como un area, pero habria que separarlo en dos subareas, una que
esté estrictamente para bienes inmuebles y otras que atienda todo lo demas, porque entonces otra
vez veriamos el proceso fraccional y eso es lo que no quisiéramos, porque sucede lo que
comentaba don José Luis, a pesar de que hay manuales de organizacion que dicen quiénes son los
responsables de las diferentes actividades, empiezan a decir que eso le toca a fulanito, que eso le
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toca a menganito, mientras que si lo dejamos todo concentrado ahi, hay alguien responsable del
tema, aunque tengamos un equipo estrictamente, que incluso hay que fortalecerlo porque, como
les comentaba, los dos abogados que llegaron a decir “somos los dos notarios, es bastante
complejo ser notario de la Caja, pero ademds de eso, como esta tan desbordada la Direccion
Juridica, también tenemos que apoyar en otros temas, entonces no damos la talla con tantos
temas”. El hecho es que aqui hay que ponerle orden y pues, si encontramos diferentes cosas que
necesitamos que haya un lider de ese proceso, para que sea la voz cantante, por eso es que
estamos proponiendo que sea la Gerencia Administrativa la que asuma todos esos elementos de
servicios compartidos y todos esos procesos, que son transversales a todas las gerencias porque
nos vamos a encontrar diferentes procesos, que no son estrictamente de Logistica, no son
estrictamente de Pensiones o no son estrictamente de Salud, sino que abarcan todas las gerencias,
dentro de esto eso es parte de la propuesta que estamos haciendo.

Doctor Macaya Hayes:

Y ocupamos eso en orden para implementar el ERP y las normas NICSP del sector publico. Don
Christian y después don Mario.

Dra. Li Vargas:

Abhorita estdn pasandose 21 plazas, y ahi hay una que hay que analizarla mejor y serian 22 plazas.
No son codigos nuevos, son unidades que ya existen y lo que estamos haciendo es recoger esa
actividad en una sola unidad. De hecho, no se necesita ninguna plaza nueva.

Directora Solis Umana:
(Las pequenas unidades de bienes muebles de los diferentes centros de salud, esas contintian ahi?
Dra. Li Vargas:

Si, sefiora, esas tienen que seguir ahi, porque tienen que cuidar localmente los activos, lo que
pasa es que ahora vamos a tener una sola instancia que va a derivar lineamientos para
funcionamiento del control de los bienes muebles, que ahorita eso también esta muy disperso,
hay diferentes unidades que emiten lineamientos y eso también es muy confuso para los
establecimientos.

Director Loria Chaves:

Los activos normales corrientes -que yo si comparto con el doctor Macaya- que una cosa son los
bienes inmuebles y otra cosa es el resto, que el resto son desde menudencia hasta cosas de
equipos grandes. ¢Los activos hoy estan en manos de (...) activos y en manos de la Gerencia
Financiera?

Lic. Sanchez Carrillo:

En manos de la gerencia Financiera Contable, si sefior y la Subérea de Activos.
Director Devandas Brenes:
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A mi me parece muy bien la propuesta, porque van en la linea de ordenar. Lo que yo a eso le
pondria es un plazo.

Dra. Li Vargas:

Si, sefor tiene un plazo en los acuerdos.

Director Devandas Brenes:

Entonces, vamos a ver los acuerdos.

Dra. Li Vargas:

Traemos un segundo tema para ver todos los acuerdos.
Doctor Macaya Hayes:

Si, don Olger.

Lic. Sanchez Carrillo:

Nada mas para puntualizar lo que nos hablaba dofia Julia. Efectivamente, la Contraloria emitio
un informe que denominaron “condicion juridica administrativa de los bienes inmuebles de sedes
de EBAIS, pertenecientes al Seguro de Enfermedad y Maternidad”, ellos establecieron eso como
una muestra, sin embargo, a partir de ese informe lo que si quedd demostrado es que
efectivamente el sistema de informacion en materia de control de bienes inmuebles no era
confiable, no era oportuno, ni era exacto, entonces esas son tres caracteristicas que debe tener un
sistema de informacidn, pero la doctora Li sefiala algo muy importante, que es que también
determinaron que el sistema era disperso, entonces, a mi me parece que si, la propuesta apunta en
una direccion correcta en el sentido de evitar esa dispersion, que por alguna razon habia caido la
Institucion en materia de control de activos, como decia el doctor, me parece que el énfasis tiene
que estar en el tema de bienes inmuebles, aun asi lo podriamos relegar también al otro tema de
bienes muebles, pero que creo que se pueden hacer las dos grandes unidades y las dos grandes
areas, para garantizar un control efectivo de los bienes muebles e inmuebles. El otro tema que se
ha venido sefialando -y que la Contraloria en su momento efectué un estudio- fue en relacion con
los alquileres de estos dos edificios que pertenecian al IVM vy los alquilaba el Seguro de
Enfermedad y Maternidad. Lo cierto del caso es que el monto de los alquileres eran irrisorios y
en su momento la Contraloria lo que dijo, como decia ahora don Mario, es que efectivamente el
Seguro de Enfermedad y Maternidad, o el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte no podia estarse
de alguna manera enriqueciendo a costa del Seguro de Enfermedad y Maternidad, esto nos lleva a
un principio muy importante, que es el principio de separacion de fondos y voy en linea con lo
que hablaba don Mario, que efectivamente si se establece una unidad centralizada, que a mi me
parece que es lo correcto, que lleve el control de los bienes muebles e inmuebles de ambos
seguros, lo cierto del caso es que si debe haber un estricto posteo para que a través de ese posteo,
entonces el Seguro de Salud, que es el que en este caso esta poniendo los recursos para la
administracion del control de bienes muebles e inmuebles, le traslade en su momento la factura a
pensiones, para que como lo hace actualmente, incluso Pensiones paga gastos administrativos, se
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incluya dentro de esos gastos administrativos el costo por la administracion de los bienes muebles
e inmuebles que pertenecen en este caso al seguro de [VM.

Dra. Li Vargas:

Asi es, de hecho lo que dice la Normas ISO en relacion con los activos, que es la version
moderna, son las mejores practicas, es que los activos tienen que controlarse absolutamente todos
y entonces, con base en eso es que nosotros hacemos la propuesta de una Unica unidad, pero
internamente va a tener que separarse en lo que corresponda, porque eventualmente conforme
avancemos, podria ser, no estamos seguros, que aparezca otro tipo de activos que necesiten
controlarse, pero hay un grupo que estrictamente estd manejando inmuebles, es mas, ahorita no es
tan claro, porque por ejemplo Aseguramiento, Aseguramiento es una unidad que controla
aseguramiento de edificios, controla aseguramiento de equipos, pero también controla
aseguramiento de los funcionarios de la Caja, que ese si es una actividad que hay quitarles a ellos
y pasarsela mas bien a Recursos Humanos. Ese es el control de activos. Pasamos al otro tema. El
otro tema que teniamos pendiente, que ya este habia sido aprobado en marzo de este afio, que
estaba dentro de las unidades que estan dentro de la Gerencia General es el tema de evaluacion de
tecnologias. Evaluacion de Tecnologias, si bien es cierto el acuerdo tercero decia que lo referente
a evaluacion de tecnologias se incluye a la Direccion del Proyecto, para que con el equipo de
consultores se presente en un plazo no mayor a 15 dias la propuesta del perfil, para quien deba
liderar esa instancia en las funciones del 4rea, una propuesta de hoja de ruta para consolidar la
dependencia y el marco general de trabajo, que sera consensuado con la Gerencia General.
Entonces, fue un tema que ya se habia dispuesto a cargo de la Gerencia General y que en estos
momentos estd totalmente disperso, tal vez para hacer el contexto hay que recordar que las
tecnologias en salud a veces se cree que tecnologias es un equipo, si, realmente tecnologias son
todos los dispositivos, los medicamentos, incluso técnicas, sistemas de organizacion, sistemas
digitales, todo eso tiene que ver con tecnologias en salud. La tecnologia sanitaria son: farmacos,
dispositivos, equipos, sistemas organizados, técnicas, software, normas, las normas son parte de
las tecnologias en salud y la evaluacion de tecnologias, en realidad es una herramienta de trabajo,
de toma de decisiones de la alta direccion que fue desarrollada hace 30 afos en los paises mas
ricos, porque ellos empiezan a ver que el ingreso de nuevas tecnologias estd presionando tanto,
dispara los costos y a veces va con riesgo de que cuando son tecnologias nuevas, no se estd
seguro de si tienen la seguridad o aportan la calidad que se necesita, entonces, para la toma de
decisiones de las altas autoridades se desarrolla esta herramienta. Aqui, dentro de la Institucion
estan incorporando tecnologias en salud muchas dependencias y entonces, eso es lo que hay que
ordenar, porque de alguna forma se esta afectando la oferta de servicios sin que necesariamente
las autoridades tengan conocimiento. Entonces, la Gerencia Médica, la Gerencia de
Infraestructura, la Gerencia de Logistica, cuando compran los dispositivos ellas manejan las
comisiones de materiales y suministros, la Direccion de Farmacoepidemiologia, la Direccion de
Compras, porque si bien es cierto ya no es una direccion de compras, cuando ellos emiten un
criterio de que algo se debe hacer de cierta forma, es una forma de incorporar una nueva
tecnologia y la Direccion de Desarrollo de Servicios y las Redes, las comisiones técnicas en
CENDEISSS, porque da becas, los hospitales y las areas de salud directamente pueden comprar
nuevas tecnologias, desde software, equipos, dispositivos e incluir un nuevo tratamiento, la Junta
de Proteccion Social, porque este es un canal que muchos conocen, entonces, empiezan a pedirles
donaciones a la Junta, la Junta se los da, la misma industria con la prueba de uso, las asociaciones
de pacientes cuando vienen y le exigen a la Institucion incluir algin medicamento o algin
tratamiento y obviamente, la Sala Cuarta. Entonces, una Direccion de Evaluacion de Tecnologias
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lo que busca es ordenar esa toma de decisiones, como se incorpora e incluso parte de lo que esta
sucediendo, de que si el Hospital San Juan de Dios incorpora una nueva tecnologia, eso implica
que las beneficiadas son las personas que estan adscritas al Hospital San Juan de Dios, porque no
necesariamente esa nueva tecnologia se distribuye en toda la red de servicio, entonces, €so es
parte de lo que hay que corregir. Hay que afrontar, obviamente, la reduccion de los ingresos que
cada vez es mas fuerte, para nadie es un secreto que las nuevas modalidades de contratacion, el
nuevo contexto econdmico y los nuevos retos, que enfrenta la Institucion implican una reduccion
de los riesgos del Seguro de Salud, hay que minimizar los riesgos sobre la calidad y la seguridad
de las intervenciones que se incorporan a los servicios, establecer la prestacion de servicios de
salud equilibrada y equitativa, no podemos incluir una tecnologia para un establecimiento,
mientras que para el resto no. En la actualidad los esfuerzos que hay en la Caja estan
desarticulados, carecen de una vision integral y no se estan valorando ni los impactos reales en
salud y mucho menos la parte de los recursos financieros. Aqui tal vez para contarles un tema, si
nosotros decidimos incorporar un medicamento X, hay algo que se llama la historia natural de la
enfermedad, que ahi estd la doctora Solis, la historia natural de la enfermedad y entonces, si
metemos un X medicamento para cuando la enfermedad estd avanzada estamos viendo el
problema solo en el punto donde la enfermedad ya arrancd, ya se desarrolld y ya esté tal vez en
un punto de mucho desarrollo, pero no estamos viendo como deberiamos de estar atendiendo ese
problema de salud, incluso de antes de que aparezca, viéndolo en forma integral, para definir
como deberia de atenderse todo ese problema de salud. Orientar las decisiones al mejor uso de
los recursos y a la sostenibilidad financiera de (...). Entonces, como parte del acuerdo dice que
deberiamos definir las funciones de la direccion, este se desarroll6 junto con la gente IGUAL,
porque asi fue, lo que pasa es que ya ese contrato se termind, entonces dice que hay que
establecer e implementar las acciones estratégicas, en relacién con la evaluacion de tecnologias
en vinculacion con las prioridades institucionales y los lineamientos derivados de las altas
autoridades. Establecer y hacer explicitos los criterios de priorizacion de las evaluaciones de
tecnologias que se realicen, presentar a las autoridades la informacion técnica de la evaluacion de
tecnologias considerando la eficacia, las actividades, la seguridad, los aspectos legales,
organizativos, politicos, sociales y culturales de la sociedad para la toma de decisiones sobre la
definicion de la oferta de servicios institucionales. Articular con las diferentes instancias y
organizaciones pertinentes la evaluacion de las tecnologias en todas sus partes, considerando el
impacto en la reduccion en la morbimortalidad del pais, el estado de salud de la poblacion y la
pertenencia financiera y econOmica. Dirigir la incorporacion de estdndares disefios y
metodologia, procedimientos para la evaluacion de tecnologias y descripcion de protocolos y
guias clinicas, recomendar con base en todo lo anterior, cuéles de las tecnologias evaluadas se
deben incluir o excluir, asi como qué prestaciones excepcionales estan justificas, a quién y en qué
condiciones. Difundir la informacién en relacion con la evaluacion de las tecnologias y apoyar la
implementacion de aquellos que se identifiquen como viables y sean asi aprobadas por las altas
autoridades, dar copia a la Institucion en lo referente a las consultas legales sobre las decisiones
de cobertura tecnologia en los servicios de salud y proporcionar informacién, que permita
establecer con mayor solidez cientifica los precios que se pagan por medicamentos, dispositivos y
procedimientos. Si quiero aclarar, que esta es una instancia de apoyo a las altas autoridades, no
es una instancia que toma decisiones, sino que todo su trabajo es para emitir criterios técnicos y
para que finalmente sean las autoridades las que decidan qué tecnologia entra y qué no. Ahorita
€s0 no esta precisamente en manos de las autoridades, sino que esta tan disperso que entran cosas
que no necesariamente son lo mas efectivo o estdn seguras, a pesar de que el riesgo lo esta
asumiendo toda la Institucion, hay otras cosas que si estan entrando en forma pertinente, pero es
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uno de los temas que necesitaba orden. En cuanto al perfil de la persona que lideraria esta
unidad, se tiene que la persona que estd a cargo de este puesto es responsable de dirigir la
evaluacion técnica, clinica, financiera, econdmica, el impacto ético y social de la incorporacion
de nuevas tecnologias, la ampliacion de la oferta y el retiro de las ya existentes desde la
prestacion de los servicios institucionales, esto con el fin de brindar la informacion técnica
pertinente y oportuna a las autoridades institucionales, para la toma de decisiones sobre la oferta
de servicios en procura de la provision segura, oportuna, de calidad, eficacia, efectiva y equitativa
de los servicios institucionales. Es responsable de dirigir la definicion de la metodologia,
herramientas y mecanismos, que se emplean en la Caja para la evaluacion de tecnologias, bajo la
rigurosidad que este proceso requiere, para la toma de decisiones de las altas autoridades sobre
informacion pertinente, efectiva y técnica. Le corresponde velar porque los andlisis técnicos que
se produzcan en esta dependencia respondan a las prioridades institucionales y que sean basados
en la mejor evidencia cientifica y financiera disponible y que los productos de esta dependencia
sean fundamentales en la definicién y en la oferta de los servicios de la organizacion, bajo la
consigna de sostenibilidad financiera del sistema, para su permanencia en el tiempo bajo
condiciones de calidad, equidad y seguridad. Las funciones serian: planificar, organizar, dirigir,
evaluar el quehacer integral y efectivo de la direccidon a su cargo, establecer e implementar las
acciones estratégicas sobre evaluacion de tecnologias de acuerdo con las prioridades
institucionales y los lineamientos de las altas autoridades, establecer y hacer los criterios de
priorizacioén de las evaluaciones de las tecnologias que se realicen, dirigir y tomar decisiones,
presentar a las autoridades la informacidn técnica, la evaluacion de tecnologia, considerando la
eficacia, efectividad, seguridad, aspectos legales, organizativos, politicos, sociales y culturales,
articular con las diferentes instancias y organizaciones pertinentes la evaluacion de tecnologias en
todas sus fases, dirigir la incorporacion de estandares, disefios de metodologias y procedimientos
para la evaluacion de tecnologias, definicion de protocolos y guias de practica clinica. Este es uno
de los temas trascendentales para la Institucion y que ademas requiere cierto expertiz, entonces
como requisito se establecid la experiencia acreditada minima de 10 afios en el ambito de DTS,
que no necesariamente debe ser haciendo evaluaciones, pero que si conozca por ejemplo
metodologias de investigacion y al menos tres afios liderando equipos de trabajo. Entre las
competencias, por supuesto, la parte ética va de primero y el compromiso y competencias
estratégicas, el liderazgo, vision estratégica, competencias de gestion, la gestion efectiva de
recursos de equipos de alto desempefio negociacion (...), porque incluso este es un tema que
eventualmente tendran que participar personas dentro de las redes de servicios y la orientacion al
servicio y los resultados del trabajo en equipo, la tolerancia y la comunicacion asertiva. Aqui el
idioma inglés es muy importante, porque la literatura clinica basicamente sale en inglés, las
revistas mas importantes en Medicina salen en inglés, entonces al menos debe poder hacer una
lectura asertiva de los articulos. De los estudios universitarios licenciatura en Medicina,
Farmacia, Microbiologia, Administracion de negocios, Empresas, Finanzas, Economia,
Estadistica, con posgrado, maestria o superior relacionado con evaluacion de tecnologia que
complemente la formacién, como Medicina basada en evidencia, Evaluacion econdmica,
Financiera y Tecnologia, Epidemiologia clinica o Bioestadistica. En la formacion de experiencia,
el dominio basico de las herramientas y técnicas de investigacion, que le permitan valorar la
rigurosidad de los estudios, este es un tema que requiere habilidades en la parte de estadistica, al
menos puede comprender lo que son los resultados de los estudios, conocimiento de
epidemiologia clinica o metaepidemiologia y especifico la evaluacion de tecnologia y
conocimientos de estadistica y andlisis de datos. Los requisitos, estos requisitos estan
establecidos a partir de la practica mundial, no es algo que lo expusimos nosotros, sino que mas
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bien lo que dice la practica mundial, mientras sustente el cargo, relacion laboral o contratacion
por servicios profesionales o haber formado parte de Junta Directiva o ser accionista de
cualquiera de las empresas dentro de las industrias vinculadas con los servicios de salud, que son
farmacos implementales, positivos, equipos u otros relacionados con tecnologias sanitarias. Debe
hacer declaracion jurada de sus actividades y conflictos de intereses, se deben tener
permanentemente actualizados, meterse al régimen de prohibicion laboral y pues todos los demas
requisitos, que pide el marco juridico del sector publico y de la Caja para poder sustentar el
puesto de Direccion.

Directora Abarca Jiménez:

(Estos otros requisitos incluyen la declaraciéon jurada ante la Contraloria General de la
Republica?

Dra. Li Vargas:

Si, sefiora. En el ltimo, el que dice “los demas establecidos por marco juridico para el sector
publico y la Caja” ahi se incluye.

Doctor Macaya Hayes:

(Puede devolverse a ver lo de los requisitos otra vez? Abajo en requisitos, ahi lo que se busca
evitar los conflictos de interés, en mucho de esto va a ser la industria farmacéutica, o sea, no
haber sido un miembro de la Junta Directiva, una gran empresa farmacéutica, eso dificilmente se
va a dar, pero si, por ejemplo, un investigador de un estudio clinico, no lo veo como esa categoria
aqui.

Dra. Li Vargas:

(Que lo incluyamos?

Doctor Macaya Hayes:
Si.

Dra. Li Vargas:

Si, ciertamente tiene usted razon.

Doctor Macaya Hayes:

O que sea un expositor en congreso, que tenga alguna remuneracién o un beneficio por parte de
la empresa. En esto realmente la persona no puede recibir ni una taza de café¢ de ninguna
empresa, tiene que ser lo més estricto posible, porque esto es lo que va a mover los intereses.

Director Devandas Brenes:

Este tema yo lo estaba pensando en el caso de reglamento de investigacion. La Caja tiene
también un cédigo de ética, un reglamento de ética. A mi me parece que ese reglamento es el que
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hay que someter a una revision, para incluir a ahi todo lo que sean conflictos de interés, porque si
no seguimos poniendo eso en muchas normas, lo que yo sugeriria es que ese codigo de ética, tal
vez la Direccion Juridica le dé una revisada para ver como actualizamos el tema de conflictos de
interés, porque pasan muchas cosas que uno no se explica bien, entonces creo, para no
dispersarlo. La otra cosa que iba a plantear en eso es que, aunque esta implicito, pero tal vez
explicitar el tema de las donaciones, que hemos insistido mucho aqui porque ;qué pasa con las
donaciones? A veces puede ser una técnica de ventas, entonces le donan a un centro un equipo,
pero se crea el efecto de demostracion, entonces, las otras unidades quieren lo mismo, pero ya las
otras hay que comprarlas. Yo he planteado que las donaciones tienen que ser aprobadas antes de
solicitarlas, aprobadas por alguien, deberia de explicitarse aunque ahi dice de establecer las
normas, etcétera, tal vez como senalarlo, es una sugerencia.

Director Loria Chaves:

No sé por qué eso necesariamente tiene que ir ahi, decir todo ese detalle ;por qué no mas cosas,
por qué no otras cosas mas? Ahi puede caber el gobierno entero. Hay que buscar una frase que
efectivamente plantee que no puede tener conflicto de intereses, basicamente y punto, pero
ponerse a detallar, nunca lo habia visto yo, por lo menos en ninguna parte eso, entonces, yo
preferiria que fuera mas explicito, nada mas.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez doctor, yo estoy de acuerdo con el perfil, estamos pidiendo 10 afios de experiencia, eso
habitualmente no se pide, lo que se pide son 5, pero por otro lado, también estamos
circunscribiendo practicamente hasta la empresa privada, o sea, los siete afios anteriores no puede
participar, lo que nos queda es universidades y funciones publicas, hay que analizarlo. Yo
entiendo el espiritu, pero quién va a participar.

Doctor Macaya Hayes:

Los siete afos tal vez es excesivo, a mi me parece mas importante que no haya vinculos
concordantes con el puesto de ningun tipo, o tal vez en un pasado muy reciente, siete afos me
parece bastante largo, especialmente que mucho del “expertice” esta en el sector privado, pero
que en el puesto es a raja tabla.

Director Loria Chaves:

(Estamos hablando de la experiencia?

Doctor Macaya Hayes:
De los conflictos de interés.

Dra. Li Vargas:

Eso basicamente lo arm¢é la gente de Ernst and Young, porque lo hicieron bajo las mejores
précticas y lo que estan usando, pero si quieren bajar el tiempo hacemos el ajuste.
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Director Loria Chaves:
LY la experiencia no estd muy reducida? 10 afios es demasiado.
Dra. Li Vargas:

Diez afos en el ambito de la evaluacion de tecnologias puede ser un médico o un farmacéutico,
porque esta en el area que tiene que ver con la evaluacion de tecnologias. No le estan pidiendo
que sea investigador, sino que tenga experiencia en ambitos que tenga que ver con la evaluacion
de la tecnologia.

Director Loria Chaves:

Es que ahora como estd avanzando el mundo ya hay mocosos que le ganan a todo el mundo,
entonces, a mi me parece excesiva, yo pondria cinco afios. Ahora hay mocosos que a uno lo
revuelcan y uno no entiende qué fue lo que le dijo, entonces, hay que tomar esas nuevas
tendencias porque realmente el mundo en esta direccion estd muy avanzado. A la larga hay un
muchacho o una persona joven que tiene poca experiencia, pero tiene mas conocimientos que
muchos.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo se los voy a poner asi, don Luis Fernando viene de la empresa privada y la experiencia con ¢l
en estos 15 dias ha sido buenisima en el sentido de que estd con una mentalidad de cambio y
haciéndole unos adornos a la Institucion, no digo que vaya a seguir asi, pero si sigue asi la
realidad vamos a tener (...) y viene de la empresa privada.

Doctor Macaya Hayes:

Eso es un ejemplo, a mi no me preocupa que venga del sector privado, En software y cosas asi y
digitales cinco afios es mucho, en farmacéuticos ya no es tanto, ahi si 10 son mas razonables,
pero dejémoslo en 5 afios.

Dra. Li Vargas:

Conste que no me interesa esta unidad, si yo soy economista, pero mi expertiz es en evaluacion
de tecnologia clinicas y realmente evaluacion de tecnologias clinicas es un monstruo dificil de
comer, es bastante complejo porque hay que manejar el tema de salud, el tema de salud es muy
complicado, para alguien que no es de salud no logra captar que en salud 2 mas 2 no
necesariamente es 4, a veces da 5, a veces da 10 y ademas eso va combinado con habilidades en
la parte de comprension, por ejemplo de disefios de investigacion, qué es un meta analisis, como
sale un meta analisis, por qué un tipo de investigacion es prioritario a otro tipo de investigacion, o
también como se relaciona el costo-beneficio entre el impacto de salud y el impacto en la parte
financiera.

Doctor Macaya Hayes:
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En eso de la experiencia, algo muy importante va a ser analizar estudios ya hechos en otros paises
y ver qué tan aplicables son al contexto nuestro, o si es necesario hacerle algiin estudio
complementario para tropicalizar resultados de otro estudio, de otro pais al contexto nuestro,
porque cuando visitamos NICE, en Inglaterra, ese es el estindar mundial en evaluacion de
tecnologias sanitarias y le preguntamos cuantos investigadores tienen en la red, ellos tienen mas
de 2.000 investigadores con PH de expertos de toda la vida en un tipo de medicamento, en un
tipo de enfermedad, en un tipo de dispositivo, nosotros nunca vamos a tener e€so, entonces,
nosotros vamos necesariamente a tener que usar informacion hecha por otros y tropicalizarla, ver
coOmo se aterriza en el contexto nuestro, entonces, la capacidad de anélisis de la relevancia de otro
estudio en el contexto nuestro es fundamental.

Dra. Li Vargas:

Exactamente, nosotros no tenemos capacidad para investigacion primaria, sino que normalmente
nos acogemos a otras investigaciones y tratamos de adaptarla.

Director Loria Chaves:

Doctor, tal vez, yo lo que creo es que nosotros no podemos obtener un “toddlogo” en esta materia
y en ninguna otra, tampoco, eso no existe. Lo que existen son lideres, que efectivamente, si yo
soy un lider que tengo conocimientos basicos yo entiendo que yo no voy a hacer todo, yo voy a
tener los soportes y las consultas y todo lo que requiero para tomar decisiones, que lo haga bien,
eso si, las consultas, con qué consultar y como soportar los temas que va a resolver, pero un
“todologo” no lo consigue en ninguna parte y ademas, qué mal seria que “todologo”, usted ocupa
un lider que, valga la redundancia, lidere el campo, que tenga ciertas caracteristicas, pero lo que
va hacer es ser el medio campista del tema, la persona que logra saber cudles son esos fuertes de
informacion, donde consultar, qué herramientas hay a nivel mundial, si hay matrices para ciertas
tecnologias, ver cudl es la mejor, eso es lo que necesitamos, es un lider en ese campo, no una
persona que sepa de todo, porque realmente eso no existe.

Director Steinvorth Steffen:

(Cuantas plazas hay para eso?

Dra. Li Vargas:

Este tema don Christian, apenas estamos haciendo la propuesta para hacer la valoracion, porque
no tenemos certeza de qué hay pendiente y qué estd en desarrollo, porque no hemos recogido esa
informacion, esta es una unidad totalmente nueva, lo que hay es bastante pequeiito lo que hay
ahorita en desarrollo en la Caja.

Directora Alfaro Murillo:

Perdon, creo que ya lo preguntaron, el tema de los siete de afios de no estar vinculado me parece
mucho tiempo. ;Ya bajé?

Dra. Li Vargas:
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Si, sefiora, lo bajamos a cinco, no sé si lo quieren bajar mas.
Doctor Macaya Hayes:
Yo creo que mas. Creo que mucha de esta capacidad esta en el sector privado.
Directora Abarca Jiménez:

Lo que si le pondria explicitamente es la declaracion jurada ante la Contraloria General de la
Republica.

Director Loria Chaves:

Lo que yo pondria es que no alcance prohibicion alguna respecto de conflicto de intereses en esta
materia, y punto, y si el dia anterior trabajo en una empresa, se supone que se vino para aca y
tiene que comprometerse con la Caja y asumir una actitud de defender la Institucion.

Redaccion de acuerdo.
Dra. Li Vargas:

Este es el proceso que levantd Joselyn, pero basicamente es lo que explica como deberia ser el
procedimiento de ingreso de los estudios, como se debe hacer y como debe salir hacia la Gerencia
General, para que la Gerencia General sea la que finalmente tome la decision de como lo trata y
la hoja de ruta que se propone es que por ser una unidad totalmente nueva, esto ya lo habiamos
comentado en la Junta Directiva el 5 de setiembre, se propone un modelo de semillero que estaria
a cargo del Proyecto de Reestructuracion, en el cual se deberian de ejecutar las siguientes
acciones, porque en el caso de la Unidad de Control de Activos se estd adscribiendo a la
Direccion de Servicios Institucionales y a la Gerencia Administrativa y ya existen las personas
que han venido tratando esos temas. En este caso es una unidad totalmente nueva, entonces, por
eso se propone como un semillero, que entonces la hoja de ruta seria la aprobacion de la
propuesta por parte de la Junta Directiva, la formalizacion de un equipo técnico inicial para la
organizacion inicial con el Proyecto de Reestructuracion, un procedimiento para la seleccion de
quien serd el lider de la unidad, la comunicacion a nivel institucional de la conformacion del
equipo técnico institucional para la definicion del marco general, el trabajo y lineamientos y
disposicion de estrategias y procedimientos, el establecimiento de la coordinacion, vinculacion
con la organizacion y las autoridades, el establecimiento de la articulacion inicial entre el equipo
inicial y las unidades y funcionales que tienen a cargo las actividades relacionadas con
evaluacion de tecnologia, que actualmente se ejecuta en la recopilacion de la informacion sobre
evaluaciones de tecnologia que se estan realizando y las que estan esperando para su analisis para
crear una base de datos, la construccion de las herramientas de trabajo, criterios técnicos y
metodologias, para el uso institucional y la divulgacion de los procedimientos y metodologias de
trabajo y el establecimiento y gestion de la conformacion del equipo que conformaria. Esto seria
mas adelante cuando ya tengamos un lider definido, o sea, habria que trabajar con esa persona, al
menos la conformacion inicial de ese equipo de trabajo con el que arrancaria la unidad, que eso
tendria que ser todo en coordinacion con la Gerencia General, porque es el superior inmediato de
esa unidad.
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Dr. Cervantes Barrantes:

Ahi lo que hemos hablado de encargado de los funcionarios, farmaco vigilancia de la GIT, ;se
sobre entiende que esta ahi?

Dra. Li Vargas:

Ese no lo pusimos asi doctor, eso seria ya la parte de lo que a usted le corresponderia como el
superior inmediato. Vamos a los acuerdos del tema de control de activos: estos acuerdos para
control de activos tuvimos que separar en dos grupos, esto lo comentamos con David, porque
ayer se mando en uno solo, pero después vimos que para comprenderlo mejor habia que
separarlo. Esto porque el 21 de diciembre del afio 2017 la Junta Directiva de entonces aprobo6 el
escenario dos que habia presentado el CICAP, como la propuesta base para llevar a cabo el
proceso de reestructuracion y en esa ocasion, ese escenario dos habia una gerencia que se llamaba
Gerencia Administrativa Financiera que estaba en una sola, entonces, para corregir o para ajustar
ese acuerdo estamos poniendo uno primero que dice “considerando que segun los acuerdos del 21
de diciembre del afio 2017, articulo 17, sesion 8949 se aprobd el escenario dos propuesto por el
CICAP de la Universidad de Costa Rica, donde se habia definido una Gerencia Administrativa
Financiera, en este acuerdo se indicd que la propuesta de la estructura organizativa seria la base
para llevar a cabo el proceso de reestructuracion, quedando abiertos los ajustes que se requiera
realizar en cuanto a la ubicacion de procesos operativos y la definicion de estancias
organizacionales, ajustes que deberdn ser aprobados por la Junta Directiva de la Caja, entonces,
con base en eso estamos proponiendo que se acuerde: Mantener la Gerencia Administrativa y la
Gerencia Financiera, como hasta la fecha han venido funcionando, esto sujeto a las
modificaciones que sean necesarias y justificadas técnicamente por el Proyecto de
Reestructuracion. Segundo: Designar a la Gerencia Administrativa como la encargada sobre lo
referente a los servicios compartidos y los procesos transversales de acuerdo con el disefio que
vaya dandose desde el Proyecto de Reestructuracion. Ya corregimos, entonces, el hecho de que
habia una sola Gerencia Financiera Administrativa.

Director Loria Chaves:
Muy importante eso. El tema del objetivo meta, ; como se llamaba dofia Julia?

Dra. Li Vargas:
La propuesta meta.

Director Loria Chaves:

Imagen-objetivo que estaba mal, me parece muy bien este acuerdo.
Dra. Li Vargas:

Lo que estamos acordando aqui don Mario, es que el escenario del CICAP, que se habia
aprobado en diciembre del 17 habia una tnica Gerencia Financiero Administrativa, pero entonces
el tema es que se considera importante que se mantengan separadas las dos gerencias, para que la
Gerencia Administrativa empiece a asumir todo lo que son servicios compartidos y procesos
transversales, porque ahorita, por ejemplo, el control de activos no es un tema que es financiero,
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no es un tema que es de logistica, es un tema que es transversal a toda la Institucion, eso para
mencionar uno, pero ya hemos detectado otros temas que son transversales y entonces, es
necesario ponerlo en un lider que vaya dandole seguimiento a esos temas transversales.

Doctor Macaya Hayes:
Don Mario.

Director Devandas Brenes:

Es que el acuerdo dice “Area de Control de Activos” pero el acuerdo tiene que ser mas preciso
“designar a la Gerencia Administrativa como responsable”.

Dra. Li Vargas:

Don Mario, es que este solo para ajustar este acuerdo que es del 2017.
Director Devandas Brenes:

Ah, perdon.

Dra. Li Vargas:

Ya vamos con el de control de activos directamente. Entonces, para el de control de activos
directamente los considerandos dicen que, procurando el mejor uso de los recursos se da la
responsabilidad de la Institucion de velar por los activos institucionales, para lo cual es necesario
el reordenamiento de las actividades en relacion con la gestion de activos para alinear a las
mejores practicas. Segundo que en atencion al DFOE 16, informe de Auditoria de caracter
especial de la condicion juridico-administrativa a las propiedades en sedes de EBAIS y de areas
su registro e incidencia a la prestacion de los servicios, se instruye el ordenamiento de los
procesos asociados al control de activos, particularmente los bienes inmuebles y habiendo
recibido la presentacion de esta servidora, con base en el documento propuesta para la
conformacion de la unidad de control de activos elaborado por el Proyecto de Reestructuracion
Organizacional se acuerda que: Primero, crear el area de Control de Activos bajo la adscripcion
de la Direccion de Servicios Institucionales de la Gerencia Administrativa para el control de los
activos, tanto en el Seguro de Salud como de Seguro de Pensiones de acuerdo con la propuesta
realizada por el tipo de proyecto de reestructuracion y alineada al proceso de soporte PS-19 del
mapa institucional de procesos, este es el de gestion de activos, quedando ademéas aprobado el
manual de organizacion que regird esta dependencia, asimismo, dado que el proceso de
reestructuracion ese ultimo queda abierto cualquier ajuste que deba realizarse en mejora del
proceso Gestion de Activos. Segundo: Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que, en
conjunto con la Gerencia Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales, se consolide
en el plazo hasta el 4 de mayo del 2020 el Area de Control de Activos. Tercero: Instruir al Area
de Administracion y Aseguramiento de Bienes y sus dos subdreas: a la Subarea de Control de
Activos y Suministros que actualmente pertenece al Area de Contabilidad y Control de Bienes y
Suministros, y a la Direccidon Financiero-Administrativa de la Gerencia de Pensiones, elaborar un
informe del estado de situacion actual y pendientes sobre sus funciones, en relacion con el control
de los activos, que hasta ahora han venido realizando para informaciéon de la Direccion de
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Servicios Institucionales y la Gerencia Administrativa. Cuarto: Trasladar las unidades del Area
de Administracion y Aseguramiento de Bienes y sus dos subdreas y a la subarea de Control de
Activos y Suministros, que actualmente pertenece al Area de Contabilidad y Control de Bienes y
Suministros a conformar la nueva Area de Control de Activos. Asimismo, deberan trasladarse a
esta nueva area las personas de la Direcciéon Financiero-Administrativa de la Gerencia de
Pensiones cuyas funciones estan relacionadas con el control de activos, estas personas deberan
quedar definidas a partir del 1 de febrero del 2020, segiin la propuesta del Proyecto de
Reestructuracion y el aval de la Gerencia General. Para esto se instruye al Proyecto de
Reestructuracion y a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal (DAGP) coordinar los
tramites pertinentes, asimismo el personal se trasladard con los activos que actualmente tienen
asignados para sus funciones y se mantendran en sus ubicaciones actuales en el tanto no se defina
una nueva ubicacion para el control de activos. Esto es porque, aunque ustedes no lo crean el
movimiento de dependencias que se hizo en marzo empezd a generar algunos roces “esa
computadora es mia, este espacio es mio y quitese de aqui” como de chiquitos parece. Quinto:
Instruir al Proyecto de Reestructuracion, para que en coordinacion con la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal se defina en forma prioritaria, el perfil para la jefatura del
Area de Control de Activos. Mientras tanto se defina la jefatura de la nueva unidad, esta estara a
cargo de la directora de Servicios Institucionales.

Director Devandas Brenes:

Perdon, Julia. Para que no haya confusion, jes la ubicacion fisica?
Dra. Li Vargas:

La ubicacion fisica, si.

Director Devandas Brenes:

Es que es mejor ponerle. Seis: Instruir a la Gerencia Administrativa, Financiera y de Pensiones, a
la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, a la Direccion de Planificacion, a la
Direccion de Presupuesto, y a la Direccidon Financiero Contable para que en coordinacion con el
Proyecto de Reestructuracion se hagan efectivos estos acuerdos, debiendo quedar ordenados los
aspectos referentes a planes de trabajo, presupuesto, y demas elementos necesarios para el
quehacer de esta nueva unidad, porque hay que trasladar de unidad operativa y trasladarle el
presupuesto y esos temas. Sétimo: Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en conjunto
de la Gerencia Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales den seguimiento y
reporten a la Comision Especial de la Junta Directiva sobre el avance en la implementacion del
Area de Control de Activos, asi como se efectie la evaluacion al primer y segundo semestre de
la puesta en marcha de esta Unidad, con el fin de determinar las necesidades de ajustes o mejoras
a la propuesta original y a la implementacion llevada a cabo. Esto es de rigor a un proyecto de
reestructuracion, pero para que después no nos digan que ya estd y que no los vengamos a
evaluar, mejor lo dejamos puesto, es de rigor que cada vez que se hace algo cada seis meses
deberiamos de evaluar a ver si esta procediendo adecuadamente, esto es de activos.

Directora Abarca Jiménez:
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A mi me parece bien, lo unico es que me queda la duda es qué pasa con el DFOE, porque ese
DFOE se le deneg6 al Proyecto de Reestructuracion.

Dra. Li Vargas:

No, sefora, el Proyecto de Reestructuracion tiene como responsabilidad el punto cuatro quince y
ese nosotros lo resolvemos, cuando esto salga nosotros inmediatamente le respondemos a la
Contraloria General de la Republica, que ya nosotros atendimos el punto cuatro quince y de ahi
en adelante el resto de las unidades que dependen de este punto tienen que continuar con lo suyo.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez, nada mas pedir un siete, a la Gerencia General y a la comision especial de Junta
Directiva.

Dr. Li Vargas:

Me la comi. Perdén, doctor. (Hay algo mas aqui en el de activos? En el tema de evaluacion de
tecnologias el considerando dice que el 21 de marzo del afio 2019, sesion 9024, el articulo 4,
acuerdo tercero, se acordd que en lo referente a evaluacion tecnologica se instruye a la Direccion
de Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central, para que con el equipo de consultores de igual
presente un plan no mayor a 15 dias la propuesta de perfil, para que lidere esta instancia, asi
como las funciones del area y la propuesta de hoja de ruta para consolidar la dependencia, el
marco general de trabajo lo puede ser consensuado con el Gerente General y entonces, teniendo
vista el oficio 0849 que fue con el que nosotros hicimos el traslado, donde se remite la propuesta
para la conformacion de la unidad de evaluacioén de tecnologia se acuerda: primero: aprobar el
perfil para quien lidera la Direccion de Evaluacion de Tecnologia sus funciones, las funciones de
esta dependencia, la hoja de ruta para su consolidacion y su marco general de trabajo, debiendo
consolidarse esta instancia alineada al proceso de conduccion P12 gestion de conocimiento segin
el mapa institucional de procesos. Segundo: instruir al Proyecto de Reestructuracion para que,
hay algunos que se repiten de los de activos, para que en coordinacioén con la DAGP, la Direccion
de Presupuesto, la Direccion Financiero Contable, la Gerencia Administrativa y demas
dependencias involucradas, se efectlie lo necesario para la puesta en marcha de esta unidad segin
la hoja de ruta, lo cual debe quedar debidamente establecido en los proximos seis meses a partir
de este acuerdo, sobre lo cual deberan reportarse los avances a la Gerencia General y a la
Comision Especial de la Junta Directiva. Tercero: conformar un equipo técnico inicial con la
participacion, este equipo es con una persona de cada una de las instancias, que ahorita estan
haciendo evaluacion de tecnologias, la doctora Angie Ramirez, el doctor Mauricio Duarte, el
doctor Hugo Marin, el doctor Carlos Icaza, el doctor Carlos Zamora para que inicien la vision,
desarrollo y las herramientas de trabajo y los procedimientos que se desarrollarian con el apoyo
del Proyecto de Reestructuracion, asi como que inicialmente organicen y den seguimiento a las
tareas de evaluacion de tecnologias, que estan en desarrollo pendientes, podran incluirse otros
profesionales, segun se vaya considerando pertinente a lo largo del periodo de consolidacion de la
unidad. Ese equipo es temporal, porque es mientras se define la Direccion y empieza a operar.
Cuarto: Instruir a las diferentes unidades, temporal verdad, porque es mientras se define la
Direccion y empieza a operar. 4) Instruir a las diferentes unidades que tienen a cargo actividades
de evaluacion de tecnologias, para que presenten a mas tardar del 1 de febrero del 2020 al
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Proyecto de Reestructuracion, un informe del estado actual de las solicitudes de inclusion de
nuevas tecnologias y el estado de las evaluaciones, ahi debe estar la Gerencia Médica, Gerencia
de Infraestructura y Tecnologias, Direccion de TIC y trasladar a partir de este acuerdo, a la
Gerencia General y el Proyecto de Reestructuracion, los aspectos que impliquen toma de
decisiones sobre la Evaluacion de Tecnologias (contratos, capacitaciones, becas, desarrollo de
metodologias, y demds). 5) Instruir a la Gerencia General a realizar el traslado del personal
necesario, para la puesta en marcha de la Direcciéon de Evaluacion de Tecnologias, segun la
propuesta de la Direccion de esta unidad, porque ya esperariamos que tengamos Director del
Proyecto de Reestructuracion en coordinacion con la Gerencia General y 6) Instruir al Proyecto
de Reestructuracion y a la Direccion de Evaluacion de Tecnologias, para que se efectie la
evaluacion al primero y segundo semestre de la puesta en marcha de esta Unidad, con el fin de
determinar las necesidades de ajustes o mejoras a la propuesta original y a la implementacion
llevada a cabo y presenten a la Comision Especial de Junta Directiva y a la Gerencia General, el
informe de avances en la implementacion de la Unidad.
Dr. Macaya Hayes:
(Bajo cudl Gerencia queda?
Dra. Li Vargas:

Es de la Gerencia General, doctor. Evaluacion de Tecnologias es de la Gerencia General, ya
estaba desde marzo.

Director Loria Chaves:

Mario, en el marco de lo que hablamos ayer, hay que ver cémo se...

Directora Solis Umana:

Hay que revisar la Gerencia General.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo no sé si estara bien que el acuerdo quede con nombres de personas. Digamos, Angie Ramirez.
Dra. Li Vargas:

Ese equipo es temporal doctor.

Dr. Cervantes Barrantes:

Si, por eso. Que se conforme un equipo. No s¢, el abogado es el que sabe.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
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Puede quedar asi, lo que pasa es que no es deseable, porque el dia de mafiana la persona se
incapacita y no estd, vas a meter otro y vas a tener que venir a Junta, porque hay un acuerdo.
Entonces, deberia dejarse. Digamos, a la larga eso puede hacerse y acotar que si por alguna razoén
una persona de esas no puede acompafiar esa labor, queda facultada la Gerencia para designar a
alguien.

Director Loria Chaves:
Dejarlo asi y nada mas ponerle esa frase. Si en el caso de que alguno de estos miembros no pueda
asumir, la Gerencia esta facultada para sustituirlo.

Dr. Cervantes Barrantes:

El ultimo que también, el quinto, se instruye a la Gerencia General y después hay que coordinar
con la Gerencia General.

Director Devandas Brenes:
Previa coordinacion.
Directora Alfaro Murillo:

Es que me parece que dice para que se efectie la evaluacion al primero y segundo semestre, no, a
los seis y a los doce meses. Porque no sabemos cuando es el primero y el segundo semestre, no
calza con los semestres. Es a los seis y doce meses de la puesta en marcha y a partir de ahi con el
fin de determinar las necesidades de ajuste, mejora, la propuesta original y a la implementacion
llevada a cabo y presenten a la Comision y a la Gerencia un informe, pero no repitan de a base de
implementacion, o sea, es un informe. Porque arriba ya dicen que van a hacer una evaluacion a
los seis y doce meses. El informe inclusive. El informe de esas evaluaciones.

Dr. Cervantes Barrantes:
En la misma linea dofia Marielos, o sea, a la hora de evaluar necesitamos un cronograma.
Director Devandas Brenes:

Si, pero arriba le pusieron un plazo para ponerlo en funcionamiento. Ya el cronograma tendré que
hacerlo adentro.

Dr. Cervantes Barrantes:

Le explico doctor, es que el problema es que el segundo tema no esta en agenda. Entonces, me
comentaba el doctor, que realmente lo que tenia que venir era lo del perfil. Lo demds en el
acuerdo habia quedado que era validado por Gerencia General. Me dice, segun Recursos
Humanos, si era diez afios tenia que venir a Junta, porque no se ajustaba al perfil, pero si era
menos de diez afos la experiencia no tiene que ser validado por Junta, ya se ajusta el perfil.
Entonces, es decision de la Junta si lo quiere introducir en la agenda y votarlo.
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Director Devandas Brenes:
(Para el de Tecnologias?

Dr. Macaya Hayes:

Si.

Dr. Cervantes Barrantes:

Es nada mas meterlo en la agenda.
Dr. Macaya Hayes:

(Es meterlo y votarlo?

Dr. Cervantes Barrantes:
Exactamente.

Dr. Macaya Hayes:

Entonces, votamos para introducirlo a la agenda, para luego votarlo. En firme. Ok. Bueno,
entonces, estamos listos con los acuerdos. Con las dos. En firme. Perfecto. Gracias.

ARTICULO 13°

Por unanimidad de los presentes se incluye en la agenda de este dia de hoy, el tema de evaluacion
de tecnologias médicas

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

ARTICULO 14°

De conformidad con el articulo 12° de esta sesion se retoma el oficio N° GG-2311-2019, de fecha
11 de diciembre de 2019, que contiene la propuesta para la conformacion de la Unidad de Control
de Activos en la CCSS (Proyecto de Reestructuracion-Gerencia Administrativa) y se presenta la
propuesta de organizacion para la unidad de evaluacion de Tecnologias Médicas y

Considerando que,

Segun los acuerdos del 21 de diciembre del afio 2017, articulo 17 de la Sesion 8949, se aprob¢ el
Escenario 2 propuesto por el Centro de Investigacién y Capacitacion en Administracion Publica
de la Universidad de Costa Rica, donde se habia definido una gerencia administrativo-financiera.
En este acuerdo, se indico que la propuesta de la estructura organizativa seria la base para llevar a
cabo el proceso de reestructuracion, “quedando abierta a los ajustes que se requiera realizar en
cuanto a la ubicacion de procesos operativos y la definicion de instancias organizacionales;
ajustes que deberan ser aprobados por la Junta Directiva de la CCSS”
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Finalmente, la Junta Directiva con base en lo expuesto ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO:

. Mantener la Gerencia Administrativa y la Gerencia Financiera como hasta la fecha han
venido funcionando, esto sujeto a las modificaciones que sean necesarias y justificadas
técnicamente por el Proyecto de Reestructuracion.

. Designar a la Gerencia Administrativa como la encargada sobre lo referente a los
servicios compartidos y procesos transversales, de acuerdo con el disefio que vaya dandose desde
el Proyecto de Reestructuracion.

Considerando que:

. Procurando el mejor uso de los recursos y dada la responsabilidad de la Institucion de
velar por los activos institucionales, para lo cual es necesario el reordenamiento de las actividades
en relacion con la gestion de activos para alinearlas a las mejores practicas.

. En atencion al DFOE-SOC-IF-00016-2018 Informe de auditoria de caracter especial sobre
la condicion juridico-administrativa de las propiedades en sedes de EBAIS y de area, su registro e
incidencia en la prestacion de servicios, que instruye el ordenamiento de los procesos asociados
al control de activos, particularmente los bienes inmuebles.

. Habiendo recibido la presentacion de la Dra. Julia Li Vargas con base en el documento
Propuesta para la Conformacion de la Unidad de Control de los Activos, elaborado por el
Proyecto de Reestructuracion Organizacional.

ACUERDO SEGUNDO:

1. Crear el Area de Control de Activos, bajo la adscripcion de la Direccion de Servicios
Institucionales de la Gerencia Administrativa, para el control de los activos tanto del Seguro de
salud como del Seguro de Pensiones, de acuerdo con la propuesta realizada por el equipo del
Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central y alineada al proceso de soporte PS-19 del mapa
institucional de procesos, quedando ademas aprobado el manual de organizacidén que regira esta
dependencia. Asimismo, dado que el proceso de reestructuracion es evolutivo, queda abierto
cualquier ajuste que deba realizarse en mejora del proceso PS-19 Gestion de Activos.

2. Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en conjunto con la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales, se consolide en el plazo hasta el 4 de
mayo del 2020, el Area de Control de Activos.

3. Instruir a las Area de Administracién y Aseguramiento de Bienes y sus dos subareas; la
subéarea de Control de Activos y Suministros que actualmente pertenece al Area de Contabilidad
y Control de Bienes y Suministros, y a la Direccion Financiero-Administrativa de la Gerencia de
Pensiones, elaborar un informe del estado de situacion actual y pendientes sobre sus funciones en
relacion con el control de los activos que hasta ahora han venido realizando, para informacion de
la Direccion de Servicios Institucionales y la Gerencia Administrativa.

4. Trasladar las unidades de Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y sus dos
subareas; y a la subarea de Control de Activos y Suministros que actualmente pertenece al Area
de Contabilidad y Control de Bienes y Suministros a conformar la nueva Area de Control de
Activos. Asimismo, deberan trasladarse a esta nueva area a las personas de la Direccion
Financiero-Administrativa de la Gerencia de Pensiones cuyas funciones estan relacionadas con el
control de activos; estas personas deberan quedar definidas a partir del 1 de febrero del 2020
segun la propuesta del Proyecto de Reestructuracion y el aval de la Gerencia General. Para esto
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se instruye al Proyecto de Reestructuracion y a la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal coordinar los tramites pertinentes. Asimismo, el personal se trasladard con los activos
que actualmente tienen asignados para sus funciones y se mantendran en sus ubicaciones fisicas
actuales en el tanto no se defina una nueva ubicacion para el Area de Control de Activos.

5. Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en coordinacion con la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal se defina en forma prioritaria, el perfil para la jefatura del
Area de Control de Activos. Mientras tanto se defina la jefatura de la nueva unidad, esta estara a
cargo de la directora de Servicios Institucionales.

6. Instruir a la Gerencia Administrativa, Financiera, y de Pensiones, a la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, Direccion de Planificacion, Direccion de Presupuesto, y
Direccion Financiero Contable para que en coordinacion con el Proyecto de Reestructuracion se
hagan efectivos estos acuerdos, debiendo quedar ordenados los aspectos referentes a planes de
trabajo, presupuesto, y demas elementos necesarios para el quehacer de esta nueva unidad.

7. Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que en conjunto con la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Servicios Institucionales den seguimiento y reporten a la
Gerencia General y a la Comision Especial de la Junta Directiva sobre el avance en la
implementacion del Area de Control de Activos, asi como se efectiie la evaluacion a los 6 y a los
12 meses de la puesta en marcha de esta Unidad con el fin de determinar las necesidades de
ajustes o mejoras a la propuesta original y a la implementacion llevada a cabo.

ACUERDO TERCERQO: sobre la definicion de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias:

Considerando que el 21 de marzo del 2019, en sesiéon N° 9024, articulo 4, acuerdo tercero se
acordo que,

“en lo referente a Evaluacion Tecnologica, se instruye a la Direccion del Proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central para que, con el equipo de consultores de EY, presente
en un plazo no mayor a quince dias, la propuesta de perfil para quien deba liderar esta
instancia, asi como las funciones del drea, y una propuesta de la hoja de ruta para
consolidar la dependencia y el marco general de trabajo, lo cual debera ser consensuado
previamente con el Gerente General.”

Y teniendo a la vista el oficio CCSS-REESTRUCTURACION-0849-2019 del 15 de octubre
del 2019, suscrito por la Dra. Julia Li Vargas, Directora del Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del Nivel Central, donde remite la Propuesta para la conformacion de la
Unidad de Evaluacion de Tecnologias,

1. Aprobar el perfil para quien lidere la Direccion de Evaluacion de Tecnologias, sus
funciones, las funciones de esta dependencia, la hoja de ruta para su consolidacion, y su marco
general de trabajo, debiendo consolidarse esta instancia alineada al proceso de conduccion PC-12
Gestion del Conocimiento, segiin el mapa institucional de procesos.

2. Instruir al Proyecto de Reestructuracion para que, en coordinacion con la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, la Direccion de Presupuesto, la Direccion Financiero
Contable, la Gerencia Administrativa, y demés dependencias involucradas, efectiie lo necesario
para la puesta en marcha de esta unidad seglin la hoja de ruta, lo cual deberd quedar debidamente
establecido en los proximos seis meses a partir de este acuerdo, sobre lo cual deberan reportar los
avances a la Gerencia General y a la Comision Especial de la Junta Directiva.
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3. Conformar un equipo técnico inicial con la participacion de la Dra. Anggie Ramirez
Morera, el Dr. Mauricio Duarte Ruano, el Dr. Hugo Marin Piva, el Dr. Carlos Icaza Gurdian y el
Dr. Carlos Zamora Zamora, para que inicien la revision y desarrollo de las herramientas de
trabajo y los procedimientos que se desarrollarian, con el apoyo del Proyecto de
Reestructuracion, asi como que inicialmente organicen y den seguimiento a las tareas de
evaluacion de tecnologias que estdn en desarrollo o pendientes. Podran incluirse otros
profesionales segin se vaya considerando pertinente a lo largo del periodo de consolidacion de la
unidad. Si alguna persona de las indicadas no pudiera asumir el rol, queda a criterio de la
Gerencia General su sustitucion.

4. Instruir a las diferentes unidades que tienen a cargo actividades de evaluacion de
tecnologias para que presenten a mas tardar del 1 de febrero del 2020 al Proyecto de
Reestructuracion, un informe del estado actual de las solicitudes de inclusion de nuevas
tecnologias y el estado de las evaluaciones (Gerencia Médica, Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, Direccion de TIC) y trasladar a partir de este acuerdo, a la Gerencia General y el
Proyecto de Reestructuracion, los aspectos que impliquen toma de decisiones sobre la Evaluacion
de Tecnologias (contratos, capacitaciones, becas, desarrollo de metodologias, y demas).

5. Instruir a la Gerencia General a realizar el traslado del personal necesario para la puesta
en marcha de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias, seglin la propuesta de la Direccion de
esta unidad y del Proyecto de Reestructuracion, previa coordinacion.

6. Instruir al Proyecto de Reestructuracion y a la Direccion de Evaluacion de Tecnologias,
para que se efecttie la evaluacion a los seis y doce meses de la puesta en marcha de esta Unidad
con el fin de determinar las necesidades de ajustes o mejoras a la propuesta original y a la
implementacion llevada a cabo, y presenten a la Comision Especial de Junta Directiva y a la
Gerencia General, el informe respectivo.

Se retira del salon de sesiones el director Devandas Brenes.

Se retiran del saloén de sesiones la doctora Julia Li Vargas, directora del Proyecto Restructuracion
del Nivel Central, el licenciado Lorenzo Chacén Arrieta, abogado y funcionario del proyecto y la
ingeniera Joselyn Morales Montoya, funcionaria del proyecto.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica,
el ingeniero José Rafael Gonzédlez Murillo, Director de la Direcciéon Técnica de Bienes y
Servicios, la ingeniera Adela Rojas Fallas, asesora de la Gerencia de Logistica, Mainor Jiménez,
el licenciado Hans Vindas Céspedes y la licenciada Sherry Alfaro, asesora de la gerencia de
logistica.

ARTICULO 15°

Se conoce el oficio N° GL-1750-2019 (GG-2326-2019), de fecha 10 de diciembre de 2019,
firmado por el Ing. Porras Meléndez, Gerente de Logistica y que contiene la propuesta de
adjudicacion de la compra directa N° 2019CD-000135-5101, promovida para la adquisicion de
Servicio de Plataforma de Compras Publicas (SICOP).

La presentacion estd a cargo de la ingeniera Adela Rojas Fallas, con base en las siguientes
laminas:
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Caja Costarricense de Seguro Social
30“ Gerencia de Logistica

SEg,
(2
%

Compra Directa 2019CD-000135-5101
Articulo 139 inciso a) Reglamento Ley Contratacion Administrativa

Servicio de Plataforma de Compras Publicas SICOP

GL-1750-2019.

ANTECEDENTES

= Monto :
Adquisicién de Servicio de

Plataforma de Compras

+ Monto Implementacién inicial: $ 628,010.61
Pdblicas SICOP

Modalidad de la compra: + Monto Prestacién de servicio: $ 694,020.26
Compra Directa Articulo 139 + Costomensual: $57835.02
inciso a) Reglamento Ley
Contratacién Administrativa + Monto Total : $1,322,030.87
+ Monto Total 4 afios: $ 3,172,751.56

ANTECEDENTES
L

FUNDAMENTACION LEGAL: 3

+  Decreto Ejecutivo No. 38830-H-MICITT, publicado en el Diario Oficial La Gaceta del 28 de enero del 2015:

Crea el Sistema integrado de Compras Publicas como plataforma tecnoldgica de uso obligatorio de la
Administracion Central para la tramitacion de los procedimi de ion administrativa”. Importante
destacar lo indicado en este:

“(...) La empresa RACSA proveera al Estado la plataforma tecnoldgica que serviré de base para el SICOP.."

+ Decreto No, 40538-H de junio del 2017, en el articulo 148, se establece que la Direccion General de
Administracion de Bienes y Contratacion Administrativa (DGABCA) del Ministerio de Hacienda, ejercera la
rectoria en el uso de medios electronicos aplicados en materia de contratacion administrativa.

ANTECEDENTES
L

FUNDAMENTACION LEGAL: 4

Decreto Ejecutive No. 9395 Agosto 2016

“...Articulo 40.- Uso de medios digitales. Toda la actividad de contrataci ladaen la p) I i

, asi
como aquella que se regule bajo cualquier régimen especial, deberd realizarse por medio del Sistema digital
unificado de compras publicas...”

“Articulo 40 bis.- de Toda institucidn pdblica que realice cualquier tipo de
contratacion regulada en esta Jey deberd incluir un vinculo en sus pdginas web, paro que la ciudadania
acceda a la pdgina del Sistema digital unificado de compras publicas. Ademds, deberd publicar, en su
pdgina web y en lenguaje facilmente comprensible a cualquier lector, al menos la siguiente informacion..”

155



)

6)

7)

8)

ANTECEDENTES
L

SOBRE EL INGRESO A LA PLATAFORMA

+ DGABCA-0388-2017 del 26 de junio 2017, el Lic. Fabian Quirés Alvarez Director General de Bienes y Contratacién
Administrativa del Ministerio de Hacienda, hace recordatorioa la CCSS de lo siguiente:

“...que debian remitir en un plazo perentorio, un conjunto de informacion que resultaba esencial para que el proveedor
el servicio de plataforma pudiera estimar los requerimientos necesarios para la incorporacion de cada institucion y
drgano al SICOP....

. Con base en ls Infonﬂacron mmmda esre Rector, en conjunzo con el pmveedorde la plarafomw de compras SICOP,
estarin gradual, p ¥ de los
Instituciones, entidades y drganos del Secmf Publico que, ai recibo de fa presents, no ‘estuviesen incorporadas en la
plataforma informatica SICOP o en Mer-link...

+ En oficio GL-46001-2017 del 18 de octubre 2017, se remitié al Lic. Fabian Quirés Alvarez, Director General, Bienes y
Contratacion Administrativa del Ministerio de Hacienda, plantilla con informacion de las 185 unidades de compra
autorizadas en la Institucion para realizar confratacion administrativa,

ANTECEDENTES
L

6

« “Carta de Compromiso sobre la Utilizacién Plena por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSSS) al Sistema de Compras
Piblicas (SICOPY’, firmado el 19 de marzo del 2019, por parte del Dr.
Roman Macaya Hayes Presidente Ejecutivo de la Institucion, Licda.
Rocio Aguilar Montoya, Ministra de Hacienda y Lic. Luis Adrian Salazar
Solis, Ministro de Ciencia y Tecnologia y Comunicaciones”

ANTECEDENTES
L

U

Acciones para el disefio de las
condiciones especiales de la
contratacion CCSS-RACSA.

ANTECEDENTES
\

ACCIONES PARA LA PREPARACION PROPUESTADE
CONTRATO CCSS-RACSA

*+ GL-0249-2019, del 18 de marzo del 2019, la Arg. Murillo Jenkins se
designa la Direccion del proyecto.

» GL-0488-2019: se nombra el Equipo de Implementacion del Sistema de
Compras Publicas SICOP.
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9

GESTIONES REALIZADAS

RTO ( Tiempo ui)jetivn de GG-1465-2018, de fecha 04 de noviembre del 2019, suscrito por el S
Francisco Calvo, Gerente General de RACSA sefiala:

“Un aspecto muy importante a mencionar es que las interfaces que la CCSSva @
implementar desde hace afios se encuentran instaladas en diferentes instituciones del
Estado, tales coma el Instituto Costarricense de Electricidad, Banca Central de Costa

recuperacion)

RPO (Punto objetivo de Rica, B Nacional de Costa Rica, Municipalidad de San José, RECOPE, INCOFER, y
c nditioﬂeS dEl l ‘muchas mas, Dichas interfaces a la fech: dn si i Exitoen
recuperamun}‘ ‘mucehas municipali Banco Popular, Universi Costa Rica etc.; por lo que la
Servicio e i # '
DGABCA-0495-2019, del 10 de setiembre 2019, suscrito por el Lic. Fabian
Nivel de servicio; 98¢ Alvarado Quirds, Director DGABCA, Ente rector, sefiala:
th 5 “Se oprecia en su misiva Lna mayor el tema de idad de
14 horas 54 minutos, platoforma, coma producto de que el proveedor del serviclo de plateforma no ofrece
deindisponibilidad del redundoncla de datos fsitio alterna), aspecto que meréce indicar que se recibié en oudiencia a

RACSA para valorar este tema, y escuchar la explicacidn del proveedor de plataforme, asimismo,
se solicitd un informe técnico @ RACSA (adjfunto), misma que ha sido enalizade y avalodo tanio
por este Rector, como por el de Telecomunicaciones; con lo cuol esperamos que este aspecto, a fo
Jecha de est comunicocién, no seo bice para avanzar con lo incorporacion mas expedita de lo
CCSS al SICOP. Incluse, la Contraloria General de la Repdblics realizd visita o las instalaciones de
RACSA, y entre atras, evalud el esquema ¥ demés de d
soporte de la misma para fo sicoe fendo rlesgos en punto @

servicio al mes

10)

ACCIONES REALIZADAS PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS: SEGURIDAD RAZONABLE

Negociacion del
precio

Wecanismo para la colonizacidn defa
oferta con tipode cambio proyectadal
633,04 y 638.04] na aprebado

Inclusién de condiciones de RPO(Punto de
disefio curricular para la || recuperacién ebjetive, y ATO {Tiempo de
capacitacién 6n objetive) en I: i
del contratista.

condiciones para la homologacion, dadas
Ios fimitaciones presentadas

Oferta en dolares, con aprobacidn por
parte del Ente Rector, conforme a
oficio oficio DGABCA-0664-2019 del
jueves 14 de noviembre, mediante el
cual deja sin efecto lo actuado en la
misiva DGABCA-0632-2019

Disefie de clausulas para asegurar el
compremis de mejora empresarial por
parte de RACSA

Condiciones para ol discrio de s

interfaces SIGES-SICOP, e interface de
Precalificades

Ajustes en la dinamica de la Mesa de
Condicienes para la atencidn de tiquetes — atencidn RACSA, siendo que limitaba
en la mesa de servicio RACSA su aceeso @ los funcionarios usuarios,

Disefio de procedimientos de control para [
o page Disefio de clausulas relacionadas a Tl dada
el aporte de la DTIC

—

Linea dedicads, gestionada por DTIC. l

11)

ANTECEDENTES £ 11

PLAN DE Contingencia para la Continuidad de las Operaciones VERSION 2.0

* Documento realizado por RACSA, para la administracién de fallas del sistema, siendo estos:

a. Escenario del Sitio Principal SICOP. (fallas en el sitio principal).
b. Escenarios de Interoperabilidad (fallas entre sistemas).

c. Escenarios de Institucién Compradora.

d. Escenarios de proveedores.

L3 iGN sumini: para la inuis de las activi del proceso:
v s Medidas a tomar con procesos criticos (Anexo 2 del documento): este se basa en prorrogar la actividad, en al
menos un dia habil.

¥ = Informacién a suministrar en estados de contingencia (Anexo 3 de ese documenta), sefialando que, si SICOP se
encuentra fuera de servicio, proporcionard a las institucienes compradoras informacion, misma gue se sustentaen
un listado, indicando el nimero de procedimiento, datos del funcionario relacionado, los proveedares invitados

(cuanda cor da), proveedores . P adjudicados, praximas entregas, proximos pagos.

12)

ANTECEDENTES

TARIFIAINICIAL 2015
0.065% sobre el monto adjudicado: $1,186,207.04/ afio
Monto por 4 afios: § 4,744,828.17

Oferta Final, base a Oferta 17 de agosto 2018
Mohta de Implementacién Inicial: $628.010,61
Mento Uso de Plataforma: $694.020,26
Monto 4 afios: $3.172,751,56

Presupuesto anual de compra 2019:
¢1,046,636,096,102.00.
Tarifa: ¢680,313,462.47
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13)

REQUERIMIENTOS PARA LA GESTION INTERNA

Planificacién = c = ~ = i

COMPONENTE DTIC

Ajustes alos
sistemss

0

Compras
Hacon [ "
(SICoP) MODIFICACION DE LOS ol -nﬁea‘mlmto 3
SISTEMAS FINACIEROS requerimientos

173 Unidades
de compra

capacitacién | | Plan continuidad
Tomologacion de
codige op, P

Componente del
negocio
f“‘"ﬂg’ DICTAMEN
@, ADMINISTRATIVO

Se efectud el 06 de diciembre 2019 por
el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios, determinando que la
contratacién cumple con todos los
aspectos administrativos. Folio 228

15)
@ DICTAMEN TECNICO

« Mediante oficio No. GL-1191-2019 de fecha 21
de agosto del 2019, el Equipo de
Implementacion SICOP emite analisis técnico.

16)
i@ DICTANEN

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de fecha 10 de setiembre 2018, en oficio GL-
1137-2018 suscrito por la Lic. Sherry Alfaro Araya. Asistente Ejecutiva Gerencia de Logistica
emite estudio

‘Con base en los resultados obtenidos por medio dela metodoiogia utilizada, se determina que el precio
ofertado por Radiografica Costarricense S.A. (RACSA) para la implementacion y presentacion del servicios
de la plataforma del Sistema Unificado de Compras Publicas (SICOP), es un precio razonable”

* Mediante oficio ACC-1499-2019 del 25 de octubre del 2019 suscrito por la Lic. Azyhadee
Picado Vidaurre. Jefe y Lic. Adriana Gutiérrez Medina, Analista Area Contabilidad de
Costos

“Una vez analizado el informe GL-1137-2018, se concluye que los procedimientos aplicados se ajustan a la
metodologia N° 3 vigente del compendio mencionado, y los resultados obtenidos son acordes a la misma”™

158

N° 9070



17)

DICTAMEN LEGAL

fecha 06 de diciembre 2019, la Direccion

+ Mediante oficio No. DJ- 6975-2019 de l‘l N “ll

Juridica otorga el visto bueno para que la

Comisién  Especial de Licitaciones . \
recomiende a la Junta Directiva el dictado X —

del acto de adjudicacion.

18)

PROPUESTA DE
ACUERDO

Conaocido el oficio No. GL-1750-2019, de fecha 10 de diciembre del 2019 suscrito por el Ing. Luis
Femando Porras Meléndez, Gerente de Logistica y teniendo como fundamento:

b.
. Razonabilidad de Precios: Oficio GL-1137-2018, emitido por la Asistente Ejecutiva de la Gerencia

o

®a

Anilisis Administrativo: Efectuado el 06 de diciembre del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.
Criterio Técnico: Efectuado el 21 de agosia del 2019 por el Equipo de Implementacion SICOP.

de Logistica, en el cual determina que el precio es razonable.
Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-6975-2019 del 06 de diciembre del 2019.

. Aprobacién de la Comisién Especial de Licitaciones de acuerdo con acla de la sesion

extraordinaria, de fecha 09 de diciembre del 2019;

Ia Junta Directiva Acuerda:

ACUERDO PRIMERO:

Adjudicar a la empresa RACSA, oferta nica, oferta en plaza, la Compra Directa No. 20713CD-000135-
5101, promovida para la adquisicion de Servicio de Plataforma de Compras Publicas., segun el siguiente
detalle:

19)

PROPUESTA DE
ACUERDO

Costo de Costo del Uso de la Monto Total a pagar por
Implementacién Pilataforma ano

Ano 1 $512.430,04 §460.680,70 §975.110,74

Ano 2 $ 115.580,04 §694.020,26 $ 809.600,30

Ao 3 §694.020,26 $ 694.020,26

Ano 4 §694.020,26 $ 694.020.26

MONTO TOTAL DE LA CONTRATACION: § 3,172.751,56.
Compra para un periodo de cuarenta y ocho (48) meses.

ACUERDO SEGUNDO:

Instruir a las Gerencias General ¥ Gerencia Financiera en coordinacion con la Gerencia de Logistica, gestionar fos

ientos ios, para la i ién y uso exitoso de la plataforma de compras publicas SICOP de

q
tal forma que se mitiguen los nesgos asociados con los sistemas financieros contables, componenite tecnolégico y
componente del hegocio, cada uno, conforme a su dmbito de comp I

Demés condiciones y especificaciones de acuerdo con fa oferta recomendada y lo solicitado en el cartel.
ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia de Logistica para que informe en el plazo de 5 meses sobre los
resultados de la implementacion de la plataforma SICOP.

ACUERDO FIRME.

Ing. Rojas Fallas:

Muchas gracias por su atencion. Mi nombre es Adela Rojas Fallas. Soy asesora de la Gerencia de
Logistica y venimos a presentarles la contratacion, que permitira el ingreso de la Institucion el
uso de sistemas publicas SICOP. Esta gestion se ha realizado bajo la compra directa N° 2019CD-
000135-5101, amparada al articulo 139, inciso A del Reglamento de la Ley de Contratacion
Administrativa. Es muy importante sefialar que este proyecto tiene dos fases, una fase inicial, que
es la fase de implementacion y la fase del uso de la plataforma. En la parte de la implementacién
tenemos la homologacion de los codigos, los treinta y seis mil codigos que corresponden a
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nuestro catdlogo general, la capacitacion a las ciento setenta y tres unidades de compra en todos
los roles y todos los perfiles. El acompafiamiento en el desarrollo de interfase, asi como el
acompanamiento en la propia gestion de la implementacion y el uso de la plataforma. Los costos
para cada uno de estos rubros son, para el monto de la implementacion seiscientos veintiocho mil
dolares. Para el uso de la prestacion del servicio seiscientos noventa y cuatro mil dolares. Con
una cuota mensual, con un pago mensual de cincuenta y siete mil ochocientos treinta y cinco
dolares por uso de plataforma. El monto total de los dos componentes asciende a un millén
trescientos veintidoés mil dolares y el monto total por el flujo de pago que vamos a ver mas
adelante, suman tres millones ciento setenta y dos mil setecientos cincuenta y un dolares. Esto
por supuesto, tiene un fundamento legal bastante amplio, que yo sé que ustedes conocen, pero
para efectos de esta presentacion hemos destacado tres. Primeramente, el decreto ejecutivo N°
38830-H-MICITT, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, que sefala que la empresa RACSA
es la que proveera al Estado del uso de la plataforma. Ellos, RACSA, son el prestador del
servicio. Y el decreto 40583-H de junio del 2017 en donde dice que la Direccion General de
Administracion de Bienes y Contratacion Administrativa es el ente rector. Por ultimo y muy
importante, el decreto ejecutivo 9395 que habla sobre la modificacion al articulo 40 y 401 que es
donde dice la obligatoriedad del uso de medios digitales y las obligaciones de trasparencia que
tiene la Administracion Publica. Muy bien. Viendo que el Ministerio de Hacienda, quien ejerce la
rectoria, tenemos este proceso que inicia con este oficio el DGABCA-0388 del 26 de junio de
2017, donde el licenciado Fabian Quirés Alvarez, el Director General de la Direcciéon de Bienes y
Contratacion Administrativa, el ente rector dice que las instituciones debian remitir en un plazo
perentorio un conjunto de informacion que resultaba esencial para que el proveedor del servicio,
o sea RACSA S.A., pudiera estimar los requerimientos necesarios para la incorporacion de cada
institucion. Muy importante lo siguiente, con base en la informacion recibida por este ente rector,
en conjunto con el proveedor de la Plataforma de Compras (SICOP), estaran comunicando la
programacion que garantice una implementacién gradual, progresiva y ordenada. En oficio N°
GL-46001-2017 del 18 de octubre del 2017, se remite al Lic. Fabian Quirdés Alvarez, toda la
informacion solicitada por medio de una plantilla que se dio la informacidon sobre las ciento
ochenta y cinco unidades de compra que en ese momento tenemos habilitada. Destacamos,
ademas, la carta de compromiso que se firma el 19 de marzo de 2019, entre las partes el Dr.
Roman Macaya, por parte de la Institucion, la Licda. Rocio Aguilar Montoya, Ministra de
Hacienda y el Lic. Luis Adridn Salazar Solis, Ministro de Ciencia, Tecnologia y Comunicaciones.
Bien, ;qué acciones hicimos para el desarrollo de las condiciones especiales de esta contratacion?
Fue a partir del oficio N° GL-249 del 18 de marzo de 2019, donde la arquitecta Gabriela Murillo
Jenkins designa la direccion del proyecto. Por medio de oficio 488-2019, se nombra el equipo de
implementacion de Sistemas de Compas Publicas. Este equipo esta conformado por el Ing. José
Rafael, el Director de la Direccion Técnica de Bienes y Servicios, la Licda. Gabriela Arias,
Subdirectora de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, el Lic. Minor Jiménez,
asesor legal de la Gerencia de Logistica, el Lic. Hans Vindas y el Ing. Christian Chacon,
Subdirector de la Direccion de Tecnologias de Informacion. Es muy importante para nosotros
acd, hablarles a ustedes sobre las condiciones del servicio que estamos contratando. Un servicio
de esta indole de tecnologia de informacion debe contener estos tres elementos: el RTO que es el
Tiempo Objetivo de Recuperacion, el RPO que es el Punto Objetivo de Recuperacion y el Nivel
de Servicio. Con respecto del RPO esto es, una vez que se cae el sistema en cudnto tiempo
levanta el otro, como un espejo. Este elemento, estamos negociando con la empresa RACSA
S.A., porque ellos si manifestaron que estan asociados a su actualizacion empresarial, porque en
este momento no lo pueden dar, en los términos que pusiéramos que inmediatamente se hiciera

160



N° 9070

un espejo. EI RP es un punto objetivo de recuperacion, es en qué momento el sistema guardo la
informacion, o sea, una hora después, tres horas después, un dia, 48 horas después, lo estamos
obteniendo en un plazo de 24 horas, el nivel de servicio lo logramos subir de 97% a 98%, esto
significa 14 horas 54 minutos de indisponibilidad del servicio. A partir de esta informacion
hicimos dos acciones, le pedimos a don Francisco Calvo, el Gerente General de RACSA que nos
diera su posicion con respecto a estas caracteristicas que estamos presentando aca. El manifiesta
en este oficio GG-1465-2019, las cuales han sido altamente aprobadas, técnicamente han sido
aprobados y las instituciones donde han sido aprobados. Asimismo, se hace esa comunicacion al
Ente Rector, estamos hablando que recibimos el oficio N° DBCA-0495, en el que también dice
que conocida nuestra preocupacion de estas calidades, ellos hicieron las pruebas con su cuerpo
técnico y ellos avalan la capacidad tecnologica de la empresa RACSA S.A. Viendo que teniamos
estas condiciones, el grupo de implementacioén se da a la tarea de buscar formas de garantizar
seguridad razonable sobre como vamos a administrar esto; entonces, a partir del contrato y es ahi
donde nuestras condiciones especiales, negociamos elementos de la parte funcional. Qué
negociaciones, negociamos un disefio curricular para la capacitacion, en donde se pudiera
garantizar la capacitacion en todos los perfiles, eso lo hicimos de manera conjunta con el 4rea e
hicimos, también, condiciones para la homologacion, dada las limitaciones iniciales de la oferta,
se van a homologar mas de 36.000 cédigos. Condiciones para el diseno de interfases, fin de
SICOP interfases precalificadas, esos elementos son esenciales para poder montar nuestras
compras de medicamentos bajo este régimen. Asi como, como va a funcionar nuestra mesa de
servicios y la atencion oportuna, es muy importante que en caso de dudas consultas de cualquier
actor del proceso, tengamos una mesa de servicios que responda de forma oportuna. El disefio de
procedimientos para el control de pagos y este elemento muy, muy importante, la linea dedicada
que esta siendo gestionada por la ética. Con respecto de las obligaciones del contratista y
fundamentalmente sobre los puntos del RP y RPO que vimos hicimos obligaciones de manera tal
que el contratista, se compromete con la Institucion a realizar una actualizacion tecnolédgica, para
poder brindarnos una mejor prestacion de los servicios. Hicimos también clausulas de
compromiso empresarial, ajuste de la dindmica para la mesa de atenciéon siendo que
anteriormente limitaba ciertos actores al acceso y en este momento lo hicimos de manera tal que
cualquier funcionario de cualquier hospital, de cualquier unidad de compras pueda tener acceso a
esta mesa de compras. Ahi también, con el apoyo de la Direccion de Tecnologias de Informacion,
clausulas especificas disefiadas en el tema del TEI Sobre el precio, también lo negociamos, a
partir de un mecanismo de colonizacién de ofertas que ellos utilizaron, un tipo de cambio
sobreestimado, iniciaron con un monto de seiscientos treinta y tres con cuarenta y cuatro
céntimos, el valor de colon para el tipo de cambio en su segunda posicion a seiscientos treinta y
ocho, lo cual por supuesto no fue aprobado. Recibimos ante esta posicion, la autorizacion del
Ente Rector de recibir la oferta en ddlares que era la unica forma de poder negociar con ellos y
evitar este tipo de cambio. Una vez administrados a nivel de contrato, a nivel de condiciones de
las situaciones que antes vimos, es importante resaltar que tenemos un plan de contingencia en la
continuidad en la versiéon 2.0 que es el documento que si tiene la Empresa RACSA S.A.
Entonces, habla que en los escenarios de caidas del sector principal o fallo entre sistemas o
escenarios de la Institucion o de proveedores, tenemos estos dos elementos para poder seguir
operando en el sistema, tenemos las medidas a tomar en los criticos que es el Anexo II) de este
documento que habla sobre la posibilidad de prorrogar un dia, el acta en el cual quedo el
procedimiento de compra y donde se cayo el sistema. Asimismo, en casos muy urgentes tenemos
el Anexo III) que es el compromiso que tiene SICOP de enviar la informacion, para que la Red o
cualquier institucion, pueda continuar con el proceso SICOP. Importante sefialar que para el
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2015 teniamos un “camp” que era el 0.65% sobre el monto adjudicado, esto era
aproximadamente un millon ciento ochenta y seis mil doélares por afio y para cuatro afios, con ese
resultado cuatro millones setecientos cuarenta y cuatro mil dolares. Con esta negociacion
tenemos una oferta final que es la del 17 de agosto, con el costo de la implementacion inicial de
seiscientos veintiocho mil dolares, como lo vimos anteriormente para la implementacion para la
plataforma seiscientos noventa y cuatro mil délares y el monto para los cuatro afios es de tres
millones cientos setenta y dos mil dolares. Bien, esto es un proyecto sumamente complejo, tiene
componentes de TEI tiene componentes del negocio y del negocio, no solamente en la parte de
contratacion administrativa, sino también en el sistema de pagos. Entonces, a manera de resumen
qué estamos adquiriendo, estamos adquiriendo un sistema que va a conducir perfilar la seleccion
del contratista y que va a ser aplicado en 173 unidades de compra. ;Qué requerimientos tenemos?
El componente de TIC es fundamental, esto para qué, para lo que es el tema de comunicacion y
mesa de servicios, tenemos una necesidad muy importante de atender a nivel interno, la
modificacion de los sistemas financieros contables, esto aplicado a los cuatro sistemas SIPA,
SICS, SIF y el Sistema Contable de Bienes Muebles (DCBM). Qué ocupamos, presentar los
requerimientos a la Direccion de TIC para que hagan los ajustes del sistema. Esto estamos
hablando de escenarios internos, una vez que firmemos el contrato que ya lo estamos haciendo en
forma paralela, pero si ocupamos consolidar estos elementos que son necesarisimos para la
puesta en marcha de forma efectiva y (...) del proceso de SICOP. Por supuesto, el componente
del negocio que hablamos de la capacitacion, del plan de continuidad, la homologacion de
codigos y las interfases del SICOP y precalificados. El dictamen administrativo, se efectud el 6
de diciembre del 2019 por parte del Area de Adquisiciones, visible en el folio 228. El dictamen
técnico mediante oficio N° GL-1191-2019 de fecha 21 de agosto, dado por el equipo de
implementacion SICOP. El dictamen financiero, este se dio mediante el estudio de razonabilidad
de precios, oficio N° GL-1137 suscrito por la Licda. Shirley Alfaro Araya, mismo que fue
avalado por la Unidad de Costos Industriales, mediante el oficio N°© ACC-1499-2019 del 25 de
octubre 2019. El dictamen general, mediante oficio N° DJ-6975-2019 de fecha 6 de diciembre
del 2019, emitido por la Direccion Juridica y estas son las propuestas de acuerdo. Conocido el
oficio N° GL-1750-2019 de fecha 10 de diciembre de 2019, suscrito por el Ing. Luis Fernando
Porras Meléndez, Gerente de Logistica y tiene como fundamento el analisis administrativo,
efectuado el 6 de diciembre del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el
criterio técnico, efectuado el 21 de agosto del 2019 por el equipo de implementacion SICOP, la
razonabilidad de precios oficio N° GL-1137 emitido por la Presidencia Ejecutiva, Gerencia de
Logistica, el criterio legal de la Direccion Juridica oficio N° DJ-6975-2019 y la aprobacion de la
Comision de Licitaciones de acuerdo con el acta de la sesion extraordinaria del 9 de diciembre
2019, la Junta Directiva acuerdo: Acuerdo primero: Adjudicar a la empresa RACSA oferta tinica,
oferta en plaza, la compra directa N° 2019CD-000135-5101, promovida para la adquisicion del
Servicio de Plataforma de Compras Publicas (SICOP), segtn el siguiente detalle de acuerdo con
el diagrama de pagos. Para el afio 1) un monto de novecientos setenta y cinco mil dolares, para el
aflo 2) ochocientos nueve mil seiscientos dolares, el afio 3) y 4) ya se estd hablando del uso de la
plataforma, entonces, seria el monto de seiscientos noventa y cuatro mil veinte dolares. Acuerdo
segundo: instruir a la Gerencia General, Gerencia Financiera en coordinacion de la Gerencia de
Logistica, gestionar los requerimientos necesarios para la implementacion y uso exitoso de la
plataforma de Compras Publicas (SICOP), de tal forma que se mitiguen los riesgos asociados con
los sistemas financieros contables, componente tecnologico y componente del negocio, cada uno
dentro de su ambito de competencia.

162



N°9070
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian.
Director Steinvorth Steffen:
[Tienen una estimacion de cudnto se va a ahorrar la Institucion con la introduccion de este
sistema? Porque no habria que hacer tanta fotocopia, o sea, seria mucho mas facil y mas agil de
hacer el proceso de licitacion; ;hay una estimacion en ese sentido?

Ing. Rojas Fallas:

En las ofertas iniciales ellos presentaron un 20% que es lo que se estima ahorro en todos estos
procesos.

Director Steinvorth Steffen:

,Y en cuanto a personal?

Ing. Rojas Fallas:

En personal siempre se pensé que se tenia que limitar, pero en realidad no, el personal siempre va
a ser el mismo, en realidad en las areas de bienes y servicios de hospitales, este cuerpo es
sumamente pequefio, son equipos de trabajo muy pequefios; entonces, no en ese sentido, ademas
que se refuerzan con los pilares de planificacion y ejecucion contractual y en caso de que, esto
limitara mucho las compras que es lo que se prevé, podrian reforzar esos otros dos pilares.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Fabiola.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, jcuanto tiempo estiman ustedes que van a durar implementando?

Ing. Rojas Fallas:

La implementacion dura doce meses en total, empezamos en el mes uno los actos preparatorios,
para poder que en el mes cinco podamos empezar con las compras y esto por qué, porque
ocupamos que a partir de la capacitacion tener un banco de cddigos ya homologados para el uso
efectivo, porque si no el aprendizaje se les va a olvidar. Entonces, la idea es que una vez que
salgan de la capacitacion de una vez apliquen el conocimiento montando compras por SICOP.

Directora Abarca Jiménez:

Entonces, como sugerencia seria bueno incluir otro acuerdo para darle seguimiento, por ejemplo,
a esos dentro de cuatro meses, o cinco meses de como va ese proceso de implementacion.

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez en la misma linea -Luis Fernando, corrijame si estoy equivocado- pero son 47.000
codigos, pero de esos, hay como 8.000 que son de compra al menos una vez al afio.
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Lic. Porras Mélendez:

El proyecto es una herramienta que por si misma, la herramienta no nos permite hacer un ahorro
en términos de compra, si seguimos comprando con el modelo que estamos comprando hoy por
medio centralizado, es un proyecto que le comenté ayer a don Roberto. EIl costo de la
herramienta es que realmente tenemos que emigrar 47.000 cddigos que se compran hoy
actualmente, para 173 unidades de compra, donde tenemos que hacer una capacitacion masiva,
porque vamos a cambiar de un modelo de compra por papel, por archivo fisico a uno digital.
Entonces, un poco la propuesta es si aprovechando la sinergia que tenemos con el Enterprise
Resource Planning (ERP), que estamos implementando, con el SICOP y con el modelo de
identificacion de los ahorros que tenemos, es generar un nuevo modelo de compra, donde las
unidades compren menos y planifiquen mas. Un poco respondiéndole a don Christian, la gente se
tiene que volver gestora de abastecimiento y no compradora, porque para compras se necesita un
modelo de compra-negociacién y control que sea mucho més robusto. Asi que esta es una
herramienta que progresivamente vamos haciendo esos entre 8.000 y 9.000 cédigos que tenemos
que compramos constantemente, iremos haciendo, principalmente, la migracion y depuracion de
los otros 39.000 codigos.

Doctor Macaya Hayes:

Y de esos medicamentos son 700 codigos.

Ing. Porras Meléndez:

Medicamentos son alrededor de 1.200 medicamentos.
Doctor Macaya Hayes:

Diferentes codigos por presentaciones, porque eso me parece que da un impacto fuerte inmediato
que se puede dar en medicamentos

Ing. Porras Meléndez:

Correcto, hay 217 medicamentos que se compran fuera del Nivel Central que no se estad
incursionando en comprar de forma descentralizada, aunque no sean almacenables, que tenemos
alrededor de treinta y ocho millones de ddlares que podriamos tener un ahorro directo.

Doctor Macaya Hayes:

Hace como un mes que hubo un encuentro en el Instituto Centroamericano de Administracion de
Empresas (INCAE), con todos los directores de hospitales y areas de salud. Ahi conocimos un
profesor de INCAE que estd muy enfocado en esto, en compras en linea y cuando yo le mencioné
que nosotros estdbamos llegando muy cerca de poder firmar el contrato con SICOP, se emociond
todo y dijo que le encantaria darle seguimiento a esto y documentar la experiencia de un
comprador tan grande como la Caja entrando al sistema. Parece que seria un externo, seria
interesante que documentara las eficiencias que se generen con este proyecto.

Ing. Porras Meléndez:
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Lo invitamos mas bien, es parte del aporte. De hecho un proyecto que le presenté ayer a don
Roberto, hay que modificar, hay que remodelar la Cadena de Abastecimiento, hay que integrar
mucho mas la red, esta famosa red que llamamos nosotros que es la red extendida de
abastecimiento, hay que empezar a medir servicio al cliente en punto de uso, no en un almacén
central que es como usualmente lo hemos venido haciendo. A mi me interesa saber que el
paciente tenga lo que necesita, no que el almacén tenga inventario. Asi que yo creo que esta es la
oportunidad para transformar indicadores, para transformar una forma de trabajar y nos la
permite. Ahora -don José- cuando tenemos el consejo con la gente de abastecimiento.

Ing. Gonzélez Murillo:

La proxima semana.
Ing. Porras Meléndez:

La proxima semana, estamos reuniendo a todo el pais para contarle cual es nuestro, o nuestra
vision de la Cadena de Abastecimiento para invitarlos a participar activamente a la capacitacion -
que esto es un proceso muy grande- hay que romper algunas resistencias de pasar de lo analogo a
lo digital; pero también entendiendo que no estan solos y los vamos a acompanar en el proceso.
Asi que yo creo que estamos coyunturalmente en el mejor momento para hacerlo.

Doctor Macaya Hayes:

Estaba haciendo una lista de sistemas que estamos integrando y realmente, es una transformacion
digital de la Caja ambiciosa. Tenemos el EDUS, vamos a agregar imagenes médicas, el ERP, el
SICOP, el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), el nuevo sistema de pago.

Ing. Porras Meléndez:

Importante es que el MRP va a entrar, es otra historia aparte, va a entrar a todas nuestras nueve
areas de produccion, eso es otra implementacion importante para tener en linea lo que hacemos.

Directora Abarca Jiménez:

Qué hace el MRP.

Ing. Porras Meléndez:

El Material Requirement Planning (MRP) es un sistema que lo que hace es planificar el material,
planificar la produccion y finalmente, entregar al médulo de inventarios de abastecimiento el
producto terminado, es un producto.

Directora Abarca Jiménez:

El de planillas esté ahi.

Doctor Macaya Hayes:
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El de planillas es un nuevo sistema de pagos. Pero, bueno, con mas razén redoblar enfoques,
esfuerzos para que esta implementacion e integracion de sistemas sea exitoso. Algin otro
comentario. Dofia Marielos.

Directora Alfaro Murillo:

Muchas gracias, para quienes ya llevamos seis afios aca y vemos que estos procesos, como dice
don Roman caminan, creo que no queda mas que felicitar a todo el equipo de la Gerencia de
Logistica y su equipo y las otras Gerencias que han sido parte de estos procesos: Gerencia
Financiera, porque eso tarda mucho en la Institucion, todos sabemos y aqui muchos medios
escépticos siempre decimos esto, arrancamos algo y no sabemos si vamos a terminar los cuatro
afios y lo vamos a ver, pero afortunadamente como dice don Romén, nos ha tocado la suerte de
aprobar en esta Junta, en estos Ultimos afios cambios que son relevantes para la Institucion y eso
no seria posible si en todo el accionar del personal que ha estado, absolutamente, comprometido
con la Institucion que tiene que lidiar con la burocracia propia del sector publico y con toda una
normativa y es una carga a veces pesada y yo si quisiera que transmitan a través de ustedes que
estan aqui y a sus compaiieros, la felicitacion de esta Junta y el agradecimiento por lograr que
estemos avanzando en la direccion correcta, para modernizar la Institucion. Muchas gracias.

Doctor Macaya Hayes:
Si no hay mas, procedemos a votar. En firme. Muy bien. Muchas gracias.

Por consiguiente, conocido el oficio N° GL-1750-2019, fechado 10 de diciembre de 2019, que
firma el Ing. Porras Meléndez, Gerente de Logistica que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“La Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-
4199-2019 / DABS-AABS-SAR-0972-2019, traslada el presente expediente para que el
mismo sea avalado por la Comisiéon Especial de Licitaciones, para su respectiva
adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:
+ Fundamentacion Legal:

Decreto Ejecutivo No. 38830-H-MICITT, publicado en el Diario Oficial La Gaceta del 28
de enero del 2015:

Crea el Sistema integrado de Compras Publicas como plataforma tecnoldgica de uso
obligatorio de la Administracion Central para la tramitaciéon de los procedimientos de
contratacion administrativa". Importante destacar lo indicado en este:

“(...) La empresa RACSA proveera al Estado la plataforma tecnologica que servird de
base para el SICOP...” Decreto No. 40538-H de junio del 2017, en el articulo 148, se
establece que la Direccion General de Administracion de Bienes y Contratacion
Administrativa (DGABCA) del Ministerio de Hacienda, ejercera la rectoria en el uso
de medios electrénicos aplicados en materia de contratacion administrativa.
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+ SOBRE EL INGRESO A LA PLATAFORMA

« DGABCA-0388-2017 del 26 de junio 2017, el Lic. Fabian Quirés Alvarez Director
General de Bienes y Contratacion Administrativa del Ministerio de Hacienda, hace
recordatorio a la CCSS de lo siguiente:

“...que debian remitir en un plazo perentorio, un conjunto de informacion que
resultaba esencial para que el proveedor el servicio de plataforma pudiera
estimar los requerimientos necesarios para la incorporacion de cada institucion
y organo al SICOP...

. Con base en la Informacion recibida este Rector, en conjunto con el
proveedor de la plataforma de compras SICOP, estardn comunicando la
programacion que garantice una implementacion gradual, progresiva y
ordenada de los Instituciones, entidades y organos del Sector Publico que, al
recibo de la presente, no estuviesen incorporadas en la plataforma informatica
SICOP o en Mer-link...”

* En oficio GL-46001-2017 del 18 de octubre 2017, se remitié al Lic. Fabian Quiros
Alvarez, Director General, Bienes y Contratacion Administrativa del Ministerio de
Hacienda, plantilla con informacion de las 185 unidades de compra autorizadas en la
Institucion para realizar contratacion administrativa.

Carta de Compromiso sobre la Utilizaciéon Plena por parte de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSSS) al Sistema de Compras Publicas (SICOP)”, firmado el 19 de marzo
del 2019, por parte del Dr. Roman Macaya Hayes Presidente Ejecutivo de la Institucion,
Licda. Rocio Aguilar Montoya, Ministra de Hacienda y Lic. Luis Adrian Salazar Solis,
Ministro de Ciencia y Tecnologia y Comunicaciones”

+»+ Requerimientos para la gestion interna:

v’ Este proyecto tiene dos grandes aristas: las propias del negocio y las de las tecnologias
de informacion.

v" Con respecto al negocio, se tienen dos temas principales: la contratacion administrativa
y la gestion del sistema financiero contable.

v" A nivel de Contrataciéon Administrativa: la homologacion de codigos, disefio de
interfaces SIGES- SICOP, disefio de interfaz de Precalificados, Mesa de Servicio,
capacitacion del Reglamento SICOP, del Plan de continuidad y de la coordinacion con
RACSA para la capacitacion del aplicativo a las 173 unidades de compra autorizada.

¢ A nivel del sistema financiero: Ajuste en los sistemas financieros contables.
II ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:
La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta

Directiva de la solicitud de adjudicacién para la Compra Directa No. 2019CD-000135-
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5101, para la adquisicion de Servicio de Plataforma de Compras Publicas, segin consta en
el acta de la Sesion Extraordinaria celebrada el 09 de diciembre de 2019, de la cual en lo
que interesa se extrae:

e Analisis Administrativo:
Se efectud el 06 de diciembre 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la contratacién cumple con todos los aspectos administrativos.

e Criterio Técnico:
Mediante oficio No. GL-1191-2019 de fecha 21 de agosto del 2019, el Equipo de
Implementacion SICOP emite andlisis técnico.

¢ Razonabilidad del Precio:

Mediante anélisis de razonabilidad del precio, de fecha 10 de setiembre 2018, en oficio GL-
1137-2018 suscrito por la Lic. Sherry Alfaro Araya. Asistente Ejecutiva Gerencia de
Logistica, se concluy6 que:

“Con base en los resultados obtenidos por medio de la metodologia utilizada, se
determina que el precio ofertado por Radiogrdfica Costarricense S.A. (RACSA) para
la implementacion y presentacion del servicio de la plataforma del Sistema Unificado
de Compras Publicas (SICOP), es un precio razonable”

Asi mismo, sobre ese estudio mediante oficio ACC-1499-2019 del 25 de octubre del 2019
suscrito por la Lic. Azyhadee Picado Vidaurre. Jefe y Lic. Adriana Gutiérrez Medina,
Analista Area Contabilidad de Costos, se apunt6 cuanto sigue:

“Una vez analizado el informe GL-1137-2018, se concluye que los procedimientos
aplicados se ajustan a la metodologia No. 3 vigente del compendio mencionado, y los
resultados obtenidos son acordes a la misma”.

e Criterio Legal:
Mediante oficio No. DJ- 6975-2019 de fecha 06 de diciembre 2019, la Direccion Juridica
otorga el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto de adjudicacion.

e Presupuesto:
Partida presupuestaria No. 2147 se han separado y se encuentran disponibles los recursos,
para hacer frente al compromiso que genera este concurso.

Por tanto, conocido el oficio N° GL-1750-2019, de fecha 10 de diciembre del 2019, suscrito
por el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica y teniendo como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Efectuado el 06 de diciembre del 2019 por el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios.

b. Criterio Técnico: Efectuado el 21 de agosto del 2019 por el Equipo de
Implementacion SICOP.
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C. Razonabilidad de Precios: Oficio GL-1137-2018, emitido por la Asistente Ejecutiva
de la Gerencia de Logistica, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-6975-2019 del 06 de diciembre del
2019.

€. Aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la
sesion extraordinaria, de fecha 09 de diciembre del 2019;

habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte de Adela Rojas Fallas y de acuerdo con
los elementos que se tiene como acreditados en el expediente de compra N° 2019CD-000135-
5101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, y con base en la recomendacién del
Gerente de Logistica en el citado oficio N° GL-1750-2019, y la Gerencia General en su oficio N°
GG-2326-2019, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a la unica oferta, RACSA, oferta en plaza, la compra directa
N° 2019CD000135-5101, promovida para la adquisicion de Servicio de Plataforma de Compras

Publicas, compra por un periodo de cuarenta y ocho (48) meses, segin se detalla:

e Oferta: RACSA, desglosada de la siguiente manera

Costo de Costo del Uso de la Monto Total a pagar
Ao Implementacion Plataforma por aino
Afo 1 $512.430,04 $ 460.680, 70 $975.110,74
Afo 2 $115.580,04 $694.020,26 $ 809.600,30
Afo 3 $694.020,26 $694.020,26
Afio 4 $694.020,26 $694.020,26

MONTO TOTAL DE LA CONTRATACION $ 3.172.751,56.
Compra para un periodo de cuarenta y ocho (48) meses.

Todas las demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.

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

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencias General y Gerencia Financiera en coordinacion
con la Gerencia de Logistica, gestionar los requerimientos necesarios, para la implementacion y
uso exitoso de la plataforma de compras publicas SICOP de tal forma que se mitiguen los riesgos
asociados con los sistemas financieros contables, componente tecnolégico y componente del
negocio, cada uno, conforme a su ambito de competencia.

Sometida a votaciéon la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Se retiran del salon de sesiones el ingeniero Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de
Logistica, el ingeniero José Rafael Gonzalez Murillo, Director de la Direccion Técnica de Bienes
y Servicios, la ingeniera Adela Rojas Fallas, asesora de la gerencia de logistica, Mainor Jiménez,
el licenciado Hans Vindas Céspedes y la licenciada Sherry Alfaro, asesora de la Gerencia de
Logistica.

Ingresan al salon de sesiones el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos Gerente a.i.
Financiero y la licenciada Karla Corrales, asesora de la Gerencia Financiera.

ARTICULO 16°

De conformidad con lo previsto se recibe el oficio dirigido al doctor Cervantes Barrantes,
Gerente General, numero GF-6614-2019, de fecha 12 de diciembre de 2019, firmado por el
licenciado Luis Diego Calderdn Villalobos, Gerente Financiero a.i., mediante el cual presenta la
propuesta “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Saludo bajo la Modalidad de
Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados entre la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja Costarricense de Seguro
Social”.

La presentacion estd a cargo del licenciado Calderéon Villalobos, con base en las siguientes
laminas:

Convenio

Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la Modalidad de Seguro
i para icif de Refugio y Refugiados entre la Oficina

del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja

Costarricense de Seguru‘ Social

Junta Directiva
En sesién 9062 celebradael 07-11- 2019 GF-5927-2019 el 08 de noviembre del 2019,

en su articulo 11 acord6:

La Gerencia Financiera comunicé al ACNUR la
“ ACUERDO PRIMERO: autorizar a la Gerencia Financiera ~ anuencia de recibir los recursos financieros
para que confirme al Alto Comisionado de las Naciones ~ Suficlentes para suscribr el  convenio de
Unidades para los Refugiados, fa recepcion de § 1,800,000 ~ aseguramiento bajo la modalidad de seguro
(un milién mil dblares i  para fa voluntario a los solicitantes de refugio y refugiados.
posterior suscripcion de un convenio de aseguramiento
I los refugio y i 3

ACNUR:0458-2019 del 26 de noviembre del 2019

ACUERDO SEGUNDO: autorizar a la Presidencia Ejecutiva ~ E! Alto Gomisionado de las Naciones Unidas para los
para que suscriba, previa aprobacion de la Junta Directiva, ~ Refugiados indica que ha resetvado la suma de 1.8
un Convenio de Aseguramiento Colectivo para los  Millones de dolares para este proyecto

i de Refugio y con el Alto Goi

de las Naciones Unidades para los Refugiados, que inicie en
el afio 2020
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Gerencia Financiera
Direccion de Inspeccion Representantes ACNUR
Direccion Sicere

Direccion Financiero Gontable

Direccién Coberturas Especiales

Direccion Juridica

/5P 5
ﬁ'@%ﬁ DICTAMENES TECNICOS:
L

ACNUR
0480-2019

DJ-1334-2019
ATG-1886-2019
| DSCR-0683-2018
\OCE-361-12-2018,

CCSS
Milton Moreno DAE-1404-2019

{...) tengo el agrado de dinigirme a usted  E| Convenio fue revisado y avalado por  “..Con base en el andlisls y evidencia antes

para hacerle llegar la propuesta de las instancias técnicas: expuesta, esta Direccion considera técnicamente
convenio bilateral para ser sometidoala + Direccion de Inspeccion. razonable el monto de contribucién acordado por las
consideracion  de  fas  diferantes * Area de Tesorerla General. instancias competentes en el 'Convenic marco de
instancias de l}a CCSS. Digha convenie  »  Direccion SICERE, lecty salud bajo la

fue revisado por el AGNUR y cuenta + Direccion de Coberturas Especiales. seguro voluntario temporal para solicitantes de refugio
con el visto bueno para proceder y refugiados entre la oficina dei Alto Comisionade de
adelanie. " las Naciones Unidades para los refugiados y fa Cajs

Costarricense de Seguro Social’, siendo su referencia
el Salario de Trabajador Calificado Genérico..."

T
DICTAMEN LEGAL
[—

Direccion Juridica emitié criterio sobre este Convenio
DJ-07036-2019 el 10-12-2019

“...Revisado el “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la
de Seguro P para Solic de Refugio y F ic
ACNUR-CCSS" se observa que el mismo se encuentra ajustado a derecho y no se
observa impedimento desde el punto de vista legal para su presentacion ante la
Junta Directiva de la Caja, para lo cual deberd adjuntarse el expediente
administrativo, en el que conste entre ofros documentos, la justificacion de la
propuesta de Convenio, los criterios fécnicos respectivos que fundamenten su

P asi como la pi ia def repl tante legal del ACNUR..."
A
o B Aspectos centrales del Convenio
e |
i & Aseguramiento Voluntario
o) o't 9"- en Seguro Salud
o

¥ 9.8 5  Verificacion del Listado
Poblacion de Interés
 Inclusian en planila de la
poblacin de interés

o
ﬁ,\" '°% ¥ Facturacién de planila
%

' Pago de planila contra fondos

[0}

100% $1.8 millones
Aporte
Solicitantes de Refugio Financiera

¥ Liquidacion de Fondos
¥ Camé para la atencion médica
 Informes Periddicos

Si hay recursos
financieros suficientes ¥ Liquidaciones anuales

Refugiados
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@ RECOMENDACION

La Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva aprobar el
“Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la Modalidad
de Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados
entre la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados y la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Doctor Macaya Hayes:
Bienvenido, don Luis Diego.
Lic. Calderon Villalobos:

Buenas tardes. Este es un tema que ya se habia analizado de alguna manera y lo que hoy se va a
ver es propiamente el convenio marco de aseguramiento colectivo en salud, bajo la modalidad del
seguro voluntario para los solicitantes de refugio y refugiados con el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados y es un convenio entre la Caja. Ya lo habiamos visto y en
un acuerdo del 7 de noviembre, recordemos que el Alto Comisionado de Naciones Unidas
(ACNUR) habia venido y habia indicado que tenia un milléon ochocientos mil dolares, para
financiar el seguro de las personas migrantes y los que estaban haciendo la solicitud. Entonces, se
tom6 un acuerdo en primera instancia el 7 de noviembre, para que se siguiera adelante con esta
Iniciativa y se trabajara en el convenio propiamente, en el convenio que se iba a firmar con
ACNUR y queda autorizada y es muy importante, la Presidencia Ejecutiva para que previo a la
aprobacion de este convenio con la Junta Directiva lo firmara. Lo que traemos hoy ya es un
convenio, con lo cual aprobado el convenio ya se podria firmar por parte de la Presidencia
Ejecutiva. Ya recibimos como antecedente importante el 8 de noviembre, se le comunico al
ACNUR la anuencia de recibir los recursos con base en este acuerdo de Junta y ya el 26 de
noviembre, ACNUR, luego de las negociaciones nos manda el borrador ya consensuado entre
ambas partes: Caja y ACNUR, esto incluso tuvo que ir a revision a Ginebra, que es donde esta la
sede del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y a partir del 26 de
noviembre corrimos para tener todos los criterios técnicos internos y ver todos los detalles y traer
ya el convenio. Participaron todas las dependencias de la Gerencia Financiera, de Inspeccion, de
la Direccion del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), la Direccion Financiero
Contable, la Direccion de Coberturas Especiales, la Direccion Juridica en el tema para darle
viabilidad al tema legal y por supuesto, ACNUR para ellos ver la parte suya y correspondiente
del convenio. Entonces, una vez que se tuvo la propuesta de este convenio, el ACNUR nos
comunicd con el oficio N° 480-2019 que ya fue revisado y cuenta con el visto bueno para
proceder adelante con el mismo y en la Caja -a lo interno de nosotros- tenemos varios criterios de
la Direccién de Inspeccion, del Area de Tesoreria, de SICERE vy de la Direccién de Coberturas
Especiales -ahora les explico por qué estas dependencias-, es un poco por la operativa que tiene
dicho instrumento, el convenio y la Direccién Actuarial que se le consultd, especificamente, el
tema de la base con la que se estd contribuyendo. Recordemos que era de trescientos cincuenta
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mil colones, ellos dan criterio técnico diciendo que, incluso, eso es mayor que la Base Minima
Contributiva (BMC) y que la mayoria de las bases que estan haciendo, por ejemplo, los
asegurados voluntarios. Entonces, también hay un criterio positivo de Actuarial en cuanto a la
base de cotizacidon y la Direccion Juridica también, indican que se observa que el mismo se
encuentra ajustado a derecho y no se observa impedimento desde el punto de vista legal, para su
presentacion ante la Junta Directiva de la Caja, basicamente, que fue el criterio N° DJ-7033-2019
del 10 de diciembre de 2019. Un poco aqui la premura ha sido porque los fondos estan
disponibles y se necesitaba tener el acuerdo y el convenio, para que fueran girados y no fueran
destinados a otro pais u otra region del mundo, dado que este problema de refugiados se da en
muchas latitudes. Recordar también que el convenio establece y esto es mas o menos la operativa
del convenio, tenemos a la Fundacion de interés, que son los solicitantes de refugio y los
refugiados y sus beneficiarios, porque esto incluye el beneficio familiar, esto incluye a las
personas que puedan venir con las que se aseguran indirectamente, por ejemplo, sus hijos,
esposas; en las mismas reglas que tiene el Reglamento del Seguro de Salud. Tiene que haber
financiamiento, una de las reglas fundamentales, claro que estd en el convenio que esto se hecha
adelante siempre y cuando existan los recursos y permanecerd siempre y cuando exista los
recursos suficientes. Es por un millon ochocientos mil ddlares y tiene la posibilidad de
prorrogarse de hecho ACNUR esta muy interesado, entiendo, que en estos dias hay en Ginebra un
Foro Mundial sobre el tema de los refugiados, incluso, se pretende promover esto como una
iniciativa modelo, por decirlo asi, que pueda ser utilizado en otros paises. Creo que eso va a
permitir, podria ser, no lo puedo asegurar que haya mas financiamiento para otros periodos
econdémicos, porque esto estd estimado para 100.000 personas para un afio, esa es la estimacion,
lo cual no implica que sean solo 100.000, porque puede haber alguien que esté seis meses,
entonces, ya queda financiamiento seis meses, para que lo ocupe otra persona y asi podria ser
entonces. El célculo es 100.000 personas seis meses completos, pero eso no significa que vayan a
ser exactamente 100.000 y en la operativa es que el ACNUR, le va a decir a la Caja
mensualmente de acuerdo con el tipo de facturacion que tiene la Caja que es mensual, cuales son
las personas que ya ellos revisaron y tienen la solicitud, nosotros vamos a hacer las verificaciones
a través de la Inspeccion que no aparezcan ya como contribuyentes, que no sean trabajadores
asalariados y no sean trabajadores independientes. Entonces, se va a dar el visto bueno, para que
sean incluidos en la planilla mensual como asegurados voluntarios y la Caja, entonces, va a
establecer la facturacion y va mensualmente a ir rebajando -por decirlo asi- de una cuenta,
cuando ingrese el millon ochocientos mil délares, mensualmente va a ir rebajando lo que va a ir
facturando en cada uno de los meses, es decir, que implica llevar un control para ir midiendo los
saldos que vaya teniendo el ACNUR de un millon ochocientos mil dolares. Se hace una
facturacién, lo que les mencionaba y esta deduccion mensual y este control y también, incluye
una liquidacion de fondos, un carné para la atencion médica, porque esta gente normalmente
puede venir sin documentos y se estd creando, como en el caso de los cafetaleros, algo similar un
documento, para poder identificarlos porque no son personas del pais y no tienen identificacion.
Incluye, también, porque asi fue solicitado por el ACNUR, informes periddicos y liquidaciones
anuales, que no le vimos ningin inconveniente en el sentido de la transparencia de ver en qué
poblaciones mensualmente se van utilizando los recurso, como se van agotando e, incluso, nos
decian que es importante para saber, por ejemplo, cuando ya se aproxima el término del afio, ver
cudnto queda de saldo y si tiene la posibilidad de prorrogar esto para otro aflo, cuanto seria la
necesidad de inyeccion de recursos para el afio siguiente, dependiendo de la evolucion.
Basicamente, esta es la dinamica, entonces, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta
Directiva aprobar este convenio.
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Doctor Macaya Hayes:
[ Sobre cuanto era la contribucion?
Lic. Calderon Villalobos:

Trescientos cincuenta mil colones, es mayor que la BMC y, por ejemplo, internamente para
muchas poblaciones, se hace sobre la BMC, para el Sistema Penitenciario, para el aseguramiento
de los indigentes se hace sobre la base. Entonces, mas bien Actuarial dice que es superior y de
ahi el criterio positivo. Propuesta de acuerdo: Aprobar el documento presentado por la Gerencia
Financiera, en oficio “GF” denominado Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud,
bajo la modalidad de seguro voluntario temporal, para solicitantes de refugio y refugiados entre la
Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja Costarricense
de Seguro Social, aunque ya estaba en un acuerdo anterior, autorizar al Presidente Ejecutivo para
que suscriba el documento denominado Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud,
bajo la modalidad de seguro voluntario temporal, para solicitantes de refugio y refugiados de la
Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas y la Caja Costarricense de Seguro Social, el
cual enterard a regir a partir del momento en que hayan ingresado los recursos financieros
suficientes, para ejercer dicho aseguramiento que tienen reservado para este fin, el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, segun oficio ACNUR-0454-2019
hasta tanto dichos recursos no hayan sido transferidos a la cuenta de la Caja Costarricense de
Seguro Social, destinada para este fin sefialada en el Convenio no podrd brindarse el
aseguramiento bajo esta modalidad de convenio. Acuerdo tercero: instruir a la Gerencia
Financiera, para que proceda con la aplicacion y fiscalizacion de este convenio. Asimismo,
brinde los respectivos informes a la Junta Directiva al finalizar el afio 2020.

Doctor Macaya Hayes:

Comentarios, si no procedemos a votarlo. En firme.

Hay otro elemento que esta relacionado con esto, es el evento de la semana entrante en Suiza, es
un evento de muy alto nivel va a ir el Presidente de la Republica. EI Presidente va a resaltar y
ACNUR conjuntamente, van a resaltar el convenio como un modelo y ver si se puede lograr
algun financiamiento adicional, mas alla de lo que estamos aprobando. Se nos ha sugerido que se
mande a alguien de la Caja y yo quisiera proponer a don Luis Diego que nos represente alla como
Gerente Financiero, si don Luis Diego estd de acuerdo.

Lic. Calder6n Villalobos:

Claro que si.

Doctor Macaya Hayes:

Esto ha sido todo sobre la marcha hoy, no hay un acuerdo especifico sobre esto, lo elaboramos

para que quede y se compren los tiquetes y felicitar a don Luis Diego por este trabajo tan rapido,
porque eso realmente fue “express”.
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Director Loria Chaves:
Eso es como un fondo que tiene la Caja, es como pagar adelantado.
Lic. Calderon Villalobos:

Si lo que se decia el otro dia, que mucha gente de alguna manera puede estar teniendo atencion
médica en este momento.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Christian:

Director Steinvorth Steffen:
(Como es que se calcula la BMC?

Lic. Calderon Villalobos:

Eso es un estudio que habia hecho Actuarial, lo hace la Direccion Actuarial, pero ahora estamos
en un momento de transicion, porque se habia acordado por la Junta Directiva en el afio 2013,
llevar esa BMC al salario minimo, por una situacion que habia internamente con la pension
minima, sobre todo en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Entonces, una de las
cosas que traiamos acd, que esta en el acuerdo es ya que en el caso del Régimen de Salud, llegar a
partir del 1° de enero al salario minimo, porque estd como en un 98%, pero era un calculo
actuarial, creo que era como un 50% del salario minimo, pero se esta llevando precisamente al
salario minimo, para que concuerde.

Director Loria Chaves:

Para el calculo de la BMC se incrementa por el tema de un DFOE de la Contraloria del afio 2010,
porque en el 2001 no llegaba esa BMC al salario minimo, por ejemplo, hubo un momento en que
pagaban mas las empleadas domésticas que los trabajadores independientes. Pero en ese calculo
también opera un sistema donde la gente que menos gana es subsidiada por el Gobierno, por
ejemplo, alguien gana un salario de menos de doscientos mil colones es mas subsidiada y el que
gana mas de quinientos mil colones mas bien paga mucho mas, eso es lo que acabamos de revisar
antes de que llegara los del Colegio de Abogados.

Lic. Calderon Villalobos:

Si, también en el RIVM se tiene un tema que, por ejemplo, hay salarios que no alcanzan un
minimo y el costo de las pensiones es mucho mas alto, ahi es donde entra la solidaridad de los
que mas contribuyen, pero la idea es como ponerle un piso a la contribucion, llevar todo lo que
esté debajo de esa linea, llevarlo a esa linea -por decirlo asi-, tenemos los de arriba que cotizan
solidariamente y en el medio el costo de las prestaciones, si se viera graficamente sobre todo en
el RIVM, porque también hay otras pensiones.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GF-6614-2019, de fecha 12 de diciembre de 2019,
firmado por el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Gerente Financiero a.i. que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:
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I. “Antecedentes:

El 04 de noviembre 2019, se recibio el oficio ACNUR:421-2019 procedente del Alto
Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados ACNUR, cuyo objetivo pretende buscar
canales de acceso, para que personas solicitantes de refugio logren obtener atencidon en salud
durante su estadia en el pais.

Mediante criterio legal DJ-6359-2019, de fecha 06 de noviembre del 2019, se concedi6 el aval a
la propuesta presentada, siendo aprobada por Junta Directiva, segun el articulo 11, de la sesion
9062, celebrada el 07 de noviembre de 2019, bajo los siguientes términos:

“...ACUERDO PRIMERQO: Autorizar a la Gerencia Financiera para que confirme
al Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los Refugiados, la recepcion
de $1.800.000 (un millon ochocientos mil dolares estadounidenses), para la
posterior suscripcion de un convenio de aseguramiento colectivo para los
solicitantes de refugio y refugiados.

ACUERDO SEGUNDQO: Autorizar a la Presidencia Ejecutiva para que suscriba un
Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y
Refugiados con el Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los
Refugiados, que inicie en el ario 2020.

ACUERDO TERCERQO: Instruir a la Gerencia Financiera y demas Gerencias que
intervengan en los procesos, en colaboracion con la Direccion Juridica, elaboren el
“Convenio de Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y
Refugiados durante el aiio 2020, el cual debera estar ajustado a la normativa
institucional y debera contemplar entre otros aspectos las siguientes condiciones:

e ACNUR se compromete a transferir de manera anticipada a la CCSS los recursos
suficientes y necesarios que permitan cubrir el aseguramiento voluntario de toda
la poblacion meta objeto del convenio.

e RET por su parte sera la socia internacional de ACNUR que se encargara de
realizar la calificacion de la persona solicitante de refugio y refugiada, que podra
ser asegurada voluntaria segun los términos y condiciones establecidas en el
convenio suscrito para estos efectos.

e ACNUR brindara acompaniamiento técnico tanto a la CCSS como a RET para el
desarrollo de diversas acciones de interés, entre las cuales se destaca el
desarrollo de un protocolo para personas refugiadas y solicitantes de asilo,
talleres de sensibilizacion y capacitacion, materiales de informacion publica tanto
a nivel interno como externo.

o La CCSS se encargard de brindar el seguro de salud bajo la modalidad de seguro
voluntario, a la poblacion meta solicitante de refugio y refugiada, calificada por
RET y remitida por ACNUR, mediante un listado, conforme los términos y
condiciones establecidas en la norma para estos fines.

e El convenio tendra vigencia de un arnio calendario pudiéndose prorrogar de forma
automatica si y solo si existen recursos suficientes depositados previamente en las
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arcas institucionales, que permitan cubrir los pagos mensuales derivados de las
planillas que reporte el ACNUR.

e De no existir fondos suficientes que puedan cubrir toda la poblacion durante el
ano calendario, el convenio se resolverd de inmediato y automdticamente.

e FEl convenio sera hard bajo la modalidad de convenio de aseguramiento que
establece el articulo 79 del Reglamento del Seguro de Salud y serd para que la
poblacion meta reciba atencion en los servicios en salud unicamente, este
aseguramiento no contempla la cobertura del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
ni el Régimen no Contributivo de Pensiones.

o La cobertura iniciara una vez firmado por ambas partes el “Convenio de
Aseguramiento Colectivo para los Solicitantes de Refugio y Refugiado durante el
arno 2020...”

Producto de lo anterior, mediante oficio GF-5927-2019 de fecha 08 de noviembre del 2019, se
comunicé a ACNUR Ila anuencia de la propuesta y la confirmacion en la recepcion de los fondos,
en los términos acordados por la Junta Directiva.

Al respecto, ACNUR en oficio 0458-2019 de fecha 26 de noviembre del 2019, brinda respuesta
a lo solicitado e indica:

“...En este sentido, quisiera confirmar a la CCSS que el monto inicialmente
identificado para este proyecto, que hemos estimado en 1.8 millones de dolares, ha
sido reservado desde que esta oficina recibio el acuerdo de la Junta Directiva de la
CCSS antes mencionado.

Para poder realizar la transferencia de los recursos que viabilicen este proyecto les
invitamos a que podamos firmar un solo convenio bilateral que pued ser aceptado
por ambas partes y a ser rubricado en la primera mitad del mes de diciembre...”

Es asi como, luego de una serie de reuniones y sesiones de trabajo, con el equipo institucional y
con representantes del ACNUR, el dia de lunes 09 de diciembre de 2019, fue remitido el oficio
ACNUR:0480-2019 suscrito por el representante del ACNUR en Costa Rica sefior Milton
Moreno, donde se anexa el “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud para
Personas Solicitantes y Refugiadas”, documento que segin se indica, ha sido revisado por el
organismo internacional y cuenta con el visto bueno de su sede.

A continuacion se resume el Convenio Marco, sus objetivos, alcances, plazo del aseguramiento,
vigencia del convenio a suscribir, asi como los dictdmenes técnicos y aval legal por parte de la

Direccion Juridica:

II. Alcance del Convenio Marco:

1. Objetivo:

El ACNUR y la CCSS buscan la extension de la cobertura contributiva en el Seguro de Salud, en
forma de cotizacion colectiva para las personas refugiadas y solicitantes de refugio, con el
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proposito expreso de protegerlas, mediante la suscripcion de un Convenio Marco de
Aseguramiento Colectivo en Salud a través de la modalidad de asegurado voluntario temporal,
segun lo sefialado en el articulo 79 del Reglamento del Seguro de Salud, para lo cual el ACNUR
se compromete a realizar la transferencia de recursos financieros suficientes a la CCSS de forma
anticipada, con la finalidad que la poblacion de interés tenga acceso a los seguros en salud
durante un periodo maximo de doce meses y en ningun caso mas alld del 31 de diciembre de
2020, salvo que las partes dispongan lo contrario. Este aseguramiento no contempla la cobertura
del seguro de Invalidez Vejez y Muerte ni el Régimen no Contributivo de Pensiones.

2. Metodologia:

El ACNUR presupuestarda los recursos financieros suficientes para que la CCSS conceda
aseguramiento voluntario en salud de forma temporal aproximadamente a 6000 solicitantes de
refugio y refugiados para el afio calendario 2020. EI ACNUR transferira a la cuenta bancaria
indicada por la CCSS en un plazo de diez dias laborables a partir de la firma del presente
Convenio Marco, la suma de 1,091,160,000 colones para la ejecucion de este durante el afio
2020.

Se concedera aseguramiento bajo la modalidad de seguro voluntario temporal en salud a cada uno
de los solicitantes de refugio y refugiados, conforme a su ley y reglamentos, para lo cual el
ACNUR suministrara el listado de personas respectivo, segin los procedimientos que establezcan
las partes.

La CCSS brindard atencion en salud a los asegurados voluntarios, segin los términos y
condiciones que establece el Reglamento del Seguro de Salud y demas normativa conexa que se
tendré incorporada al presente convenio.

3. Plazo del aseguramiento:

La CCSS utilizara los recursos proporcionados por el ACNUR, con el fin de sufragar las cuotas
del seguro de 6.000 personas desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020. Una
vez incorporado, el solicitante a la modalidad de seguro voluntario, se mantendra en planilla por
un plazo maximo de doce meses.

El asegurado podré excluirse de acontecer cualquiera de las siguientes situaciones:
1. Falta de recursos suficientes por parte de ACNUR para financiar de forma completa la
poblacién meta objeto del convenio.
2. Ser reportado como trabajador asalariado por un patrono.
Cotizar como trabajador independiente o asegurado voluntario de forma independiente a
la cobertura que brinda este convenio.
Trasladar su residencia a otro pais.
Perdida de la condicion de refugiado.
Fallecimiento o pension
En caso de solicitante de asilo, se le deniegue definitivamente esta peticion por las
autoridades migratorias.
8. La persona reciba seguro por el Estado.

(8]

Now e

178



N° 9070

9. Cualquier otra situacion sobreviniente, que a criterio de la CCSS y conforme a su
normativa no permita la continuacion del Convenio en los términos pactados.

4. Vigencia del Convenio a suscribir:

Se propone que el convenio tenga una vigencia de un afio, a partir de su firma y que sea renovado
de forma automatica, por un periodo igual, siempre y cuando existan fondos suficientes de
manera anticipada ingresados a la CCSS para cubrir la poblacion meta objeto del convenio.

I11. Dictamenes Técnicos de la Gerencia Financiera:

La propuesta inicial del Convenio fue presentada por el equipo de trabajo integrado por los
Directores de las Direcciones de Inspeccion, Sicere, Financiero Contable y Coberturas del
Estado, con el apoyo de la licenciada Karla Corrales Ulate, funcionaria de la Gerencia Financiera.
Dicho producto fue entregado mediante GF-6282-2019/DI-1284-2019/DSCR-652-2019/DFC-
2913-2019/DCE-346-11-2019, el 27 de noviembre del 2019.

Luego de ser consensuado con ACNUR, este organismo internacional entrega el oficio

ACNUR:480-2019 el 09 de diciembre del 2019, documento a través del cual sefiala:
“...Tras las reuniones de trabajo celebradas en dias pasados entre los equipos de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y la Oficina del ACNUR en Costa Rica,
tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar la propuesta de convenio
bilateral para ser sometido a la consideracion de las diferentes instancias de la CCSS.
Dicho convenio fue revisado por el ACNUR y cuenta con el visto bueno para proceder
adelante...”

En virtud de lo anterior, se solicita criterio técnico a las Direcciones participantes antes
mencionadas, para determinar la viabilidad del texto, su aprobacion desde el punto de vista
técnico, ante lo cual expresaron lo siguiente:

a) La Direccion de Inspeccion a través del oficio DI-1334-2019 senalo:

“Revisado el texto no se tienen observaciones, dicho resultado deriva de la
participacion de la Direccion de Inspeccion en el proceso de andlisis de esta
iniciativa, mediante la participacion de funcionarios en las sesiones de trabajo
programadas por la Gerencia Financiera para la elaboracion del convenio marco
propuesto...”".

b) La Direccion Financiero Contable a través del Area de Tesoreria General,
mediante oficio ATG-1886-2019 senala:

“...Al respecto, el “CONVENIO MARCO DE ASEGURAMIENTO COLECTIVO EN
SALUD BAJO LA MODALIDAD DE SEGURO VOLUNTARIO TEMPORAL PARA
SOLICITANTES DE REFUGIO Y REFUGIADOS ENTRE LA OFICINA DEL ALTO
COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS Y LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”, contiene los elementos
financieros establecidos sobre sobre el traslado de los recursos a la cuenta bancaria
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100-01-000-003599-8 de la Institucion en el Banco Nacional de Costa Rica, por un
monto de ¢1,091,160,000 para la ejecucion del objeto del proyecto, los cuales seran
depositados una vez que se suscriba el convenio (Clausula sexta).

Asimismo, una vez que se facture la planilla y con el aviso de cobro de la Subarea
Facturacién Patronal y Registro de la Informacion, el Area de Tesoreria General de
la Direccion Financiero Contable realizard el proceso de pago, para lo cual la
Direccion de Cobros realizara la liquidacion respectiva de la Planilla (Clausula
décima y décima primera). Ademds, se establece la remision de informes semestrales
por parte de la CCSS sobre la ejecucion programatica y presupuestaria del proyecto
(Clausula décima cuarta) y la Direccion Financiero Contable informara de manera
periodica a la Gerencia Financiera sobre la disponibilidad de los recursos
suficientes para el financiamiento del proyecto (Clausula décima séptima) y la
resolucion inmediata y automatica del convenio de no existir fondos suficientes que
puedan cubrir toda la poblacion de interés (Clausula vigésima novena y Clausula
trigésima primera).”.

¢) Por su parte la Direccion SICERE en oficio DSCR-0683-2019 indic:

“...En razén de lo anterior, se adjunta el oficio AFCOP-0357-2019 suscrito por el
Lic. Minor Zifiiga Sed6, Jefe del Area de Facturacién de Cuotas Obreras y
Patronales, quien informa lo siguiente:

“(...) una vez revisado el contenido del documento, esta dependencia no tiene
observaciones al respecto, toda vez que lo correspondiente a las responsabilidades
delegadas a esta dependencia segun las clausulas Octava, Novena y Décima pueden
ser llevadas a cabo dentro de la dinamica operativa actual. (...)” La cursiva no es
parte del original.

Por lo tanto, se en tiempo y forma se informa que pueden ser llevadas a cabo
técnicamente las acciones indicadas dentro del Convenio, segiin nuestro ambito de
competencia, dado que la misma no se visualiza que roce con el accionar que realiza
nuestra unidad técnica dentro de la operativa actual...”.

d) Finalmente la Direccion de Coberturas Especiales sefialé en oficio DCE-361-12-2019 lo
siguiente:
“...Sobre el particular, una vez revisado el texto adjunto a su atento oficio, y visto
estrictamente desde el ambito de competencias de esta Direccion, encontramos que
dicha propuesta conlleva una conceptualizacion de aseguramiento voluntario de
cardcter especial, debido a la poblacion vulnerable a la cual se pretende proteger.
Bajo esa linea, el mismo convenio en su Clausula Vigésima Segunda de las Causales
de Exclusion del Asegurado, punto 8, excluye a la poblacion de refugiados que cuente
con modalidad de aseguramiento por el Estado, por lo que, en ese sentido, el Seguro
por el Estado, como proceso sustantivo propio de las competencias de esta Direccion,
se contempla como excluyente de dicho Convenio.
Una vez aclarado lo anterior, y bajo la optica de nuestras competencias, el suscrito no
encuentra limitaciones de orden técnico o juridico que impidan o imposibiliten la
suscripcion y puesta en vigencia del referido Convenio en los términos del proyecto
que nos ha sido remitido...”.
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IV.  Dictamen Técnico de la Direccion Actuarial y Econémica:

Mediante oficio DAE-1404-2019, la Direccion Actuarial y Econdmica rinde criterio técnico
externando lo siguiente:

“...Con base en el andlisis y evidencia antes expuesta, esta Direccion considera
técnicamente razonable el monto de contribucion acordado por las instancias
competentes en el “Convenio marco de aseguramiento colectivo en salud bajo la
modalidad de seguro voluntario temporal para solicitantes de refugio y refugiados
entre la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los refugiados
v la Caja Costarricense de Seguro Social”, siendo su referencia el Salario de
Trabajador Calificado Genérico. En este particular, corresponde al Servicio de
Inspeccion de la Gerencia Financiera, en estricto apego a las regulaciones del
“Reglamento para la afiliacion de los asegurados voluntarios”, mantener un
monitoreo permanente sobre este indicador y la fijacion justificada técnicamente
para futuras renovaciones del citado Convenio...”.

V. Dictamen Legal:

En virtud del texto presentado por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, se solicito a la Direccion Juridica, el respectivo criterio legal.

Al respecto, mediante oficio DJ-07036-2019 suscrito por la Licda. Mayra Acevedo Matomoros,
Jefe a.i. del Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, asi como por el Lic. Guillermo Mata
Campos, Abogado a cargo del estudio y redaccidn, se rinde el criterio legal concediendo el visto
bueno al texto presentado, en los siguientes términos:

“...Revisado el “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la
Modalidad de Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y
Refugiados ACNUR-CCSS” se observa que el mismo se encuentra ajustado a
derecho y no se observa impedimento desde el punto de vista legal para su
presentacion ante la Junta Directiva de la Caja, para lo cual deberd adjuntarse el
expediente administrativo, en el que conste entre otros documentos, la justificacion
de la propuesta de Convenio, los criterios técnicos respectivos que fundamenten su
aprobacion, asi como la personeria del representante legal del ACNUR...”

VI Conclusiones:

1) El ACNUR cuenta con $1.800.000 para cubrir a esta poblacion vulnerable, estimada
inicialmente para cubrir 6.000 personas que se registrarian como aseguradas voluntarias.

2) La institucion ha suscrito convenios de aseguramiento con el ACNUR en el afio 2007 que
permitio acceso efectivo al derecho a la salud a personas que encontrandose en una situacion de
vulnerabilidad socieconémica, no podian costearse un seguro independiente y al no tener un
empleo fijo, tampoco podian tener acceso a un seguro como persona asalariada.
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3) A través del oficio ACNUR:480-2019 el Alto Comisionado de las Naciones Unidades
para los Refugiados, presenta el texto aprobado por su sede y previamente consensuado con la
distintas instancias técnicas de la Gerencia Financiera, las cuales han dado formalmente su
criterio en cuanto a la viabilidad del mismo.

4) Tal como lo sefiala la Direccion Juridica en el oficio DJ-07036-2019, se observa que el
convenio se encuentra ajustado a derecho y no se observa impedimento desde el punto de vista
legal para su presentacion ante la Junta Directiva de la Caja.

VII. Recomendaciones:

Una vez analizados los antecedentes, la propuesta presentada por el ACNUR asi como los
criterios técnicos y legales, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva:

a) Aprobar el texto denominado: “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Saludo
bajo la Modalidad de Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y
Refugiados entre la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados y la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual se detalla seguido.

b) Autorizar al Presidente Ejecutivo para que suscriba dicho convenio.

¢) Instruir a la Gerencia Financiera la aplicacion y fiscalizacion del convenio denominado...

Por tanto, la Junta Directiva de conformidad con el criterio técnico de la Direccion Actuarial y
Econdmica, seglin oficio N° DAE-1404-2019 y fundamento legal N° DJ-07036-2019, ademas los
criterios tecnicos de las direcciones participantes que acompaifian al citado oficio numero GF-
6614-2019, y la recomendacion del licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Gerente
Financiero -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el documento presentado por la Gerencia Financiera en oficio
GF-6614-2019 denominado: “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Saludo bajo la
Modalidad de Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados entre la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

ACUERDO SEGUNDO: autorizar al Presidente Ejecutivo para que suscriba el documento
denominado “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Saludo bajo la Modalidad de
Seguro Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados entre la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y la Caja Costarricense de Seguro
Social”, segin los términos del documento que en adelante se transcribe, en forma literal:

“...CONVENIO MARCO
DE ASEGURAMIENTO COLECTIVO EN SALUD
BAJO LA MODALIDAD DE SEGURO VOLUNTARIO TEMPORAL
PARA SOLICITANTES DE REFUGIO Y REFUGIADOS ENTRE
LA OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS
REFUGIADOS
Y LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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Quien suscribe, LA OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA LOS REFUGIADOS, con sede en la Rue de Montbrillant 94, Ginebra, Suiza,
representado en este acto por Milton Alfonso Moreno, mayor, casado, de nacionalidad
estadounidense, portador del pasaporte de Naciones Unidas numero SUNR tres uno siete seis
dos y del documento de identidad diplomatica numero cinco ocho cuatro cero dos uno siete
nueve nueve tres dos ocho, quien segun informa el Departamento de Inmunidades y Privilegios
del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de la Republica de Costa Rica oficio DP-IP-DOS
UNO CUATRO SEIS-DOS MIL DIECINUEVE, esta debidamente acreditado ante el Gobierno de
Costa Rica como Representante del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) en San José Costa Rica a la fecha de suscripcion del presente convenio;
por lo que en lo sucesivo se le denominara “ACNUR” y la CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL, representada en este acto por Roman Federico Macaya Hayes, bioquimico,
casado una vez, cédula numero nueve-cero ochocientos sesenta-cero nueve cero cero, vecino de
San José, Escazu, Residencia Rio Agres, casa uno, del antiguo Toycos, cien metros norte, cien
metros este, trescientos cincuenta metros norte, quien comparece en su condicion de Presidente
Ejecutivo con facultades de apoderado generalisimo sin limite de suma, conforme al articulo mil
doscientos cincuenta y tres del Codigo Civil, entidad domiciliada en San José, Avenida Segunda,
calles cinco y siete, cédula juridica numero cuatro-cero cero cero-cero cuarenta y dos mil ciento
cuarenta y siete, personeria que se encuentra vigente con vista en el acuerdo de Consejo de
Gobierno de Costa Rica, que consta en el articulo tercero del acta de la Sesion Ordinaria
numero cero trece-dos mil dieciocho, celebrada el dia primero de agosto del aiio dos mil
dieciocho, y publicado en el Diario Oficial La Gaceta numero ciento cincuenta del dia lunes
veinte de agosto del anio dos mil dieciocho, en lo sucesivo se le denominara “CCSS”, ambas
denominadas conjuntamente “las Partes” hemos acordado celebrar el presente “Convenio
Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la Modalidad de Seguro Voluntario
Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados ACNUR-CCSS ", segun las siguientes
consideraciones:

Preambulo:

a) CONSIDERANDO que la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados fue establecida por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion
319 (IV), del 3 de diciembre de 1949.

b) CONSIDERANDO que la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, organismo subsidiario establecido por la Asamblea General de conforme al
articulo 22 de la Carta de las Naciones Unidas, es parte integral de las Naciones Unidas,
cuya condicion, privilegios e inmunidades se rigen por la Convencion sobre las Prerrogativas
e Inmunidades de las Naciones Unidas adoptada por la Asamblea General el 13 de febrero de
1946.

c) CONSIDERANDO que la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados asume las funciones de proporcionar proteccion internacional a los refugiados y,
junto con los Gobiernos, de buscar soluciones permanentes a sus problemas, como se refleja
en el Estatuto de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 428
(V), de 14 de diciembre de 1950, asi como en resoluciones posteriores de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y del Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas.
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d) CONSIDERANDO que la CCSS es la institucion autonoma del Gobierno de Costa Rica,

e)

f)

g)

h)

i)

)

creada a través de los articulo 73 y 74 de la Constitucion Politica costarricense, confiriéndole
un grado de autonomia -administrativa y de gobierno de los seguros sociales- en todo el
territorio costarricense, de manera que garantice la asistencia y brinde las prestaciones
sociales suficientes ante situaciones de necesidad a las personas que se encuentran en el pais
cumpliendo previamente condiciones y requisitos dados por ley y reglamento. Por tanto, es la
unica institucion por excelencia encargada de brindar tales protecciones bajo los principios
de solidaridad social, universalidad, generalidad y suficiencia de la proteccion, entre otros.

CONSIDERANDO que las Partes han acordado establecer una asociacion de colaboracion

para proteger a los refugiados y otras Personas de Interés del ACNUR, y hacer todo lo
posible para encontrar soluciones para los refugiados y otras Personas de Interés mediante el
aseguramiento como asegurados voluntarios en el seguro de salud.

CONSIDERANDO que las Partes han acordado cooperar plenamente y consultarse
mutuamente, como se indica en este Convenio Marco (en lo sucesivo “el Convenio”) y
utilizar los servicios de asesoramiento de cada una de las Partes durante el establecimiento y
ejecucion del presente Convenio.

CONSIDERANDO que las Partes se comprometen a desarrollar conjuntamente y mantener
una asociacion de calidad basada en un compromiso humanitario comun orientado hacia la
proteccion de los refugiados y otras Personas de Interés del ACNUR y la mejora de la
dignidad humana y el bienestar de las personas atendidas dentro del marco de competencia
de cada una de las entidades.

CONSIDERANDO que la participacion del ACNUR en el establecimiento y la contribucion a
este Convenio concuerda con los principios del mandato humanitario y apolitico del ACNUR
v las normas y reglamentos que lo gobiernan.

CONSIDERANDO que el ACNUR o cualquier otra entidad que el ACNUR considere, hardn
todo lo posible para recaudar fondos y recursos y que, en funcion de su disponibilidad y de la
ejecucion real del Proyecto de conformidad con el presente Convenio, el ACNUR aumentara
su participacion hasta el monto indicado en los Recursos necesarios y arreglos financieros.
CONSIDERANDO que, en el marco de las acciones para la integracion de las personas de
interés del ACNUR resulta fundamental el acceso efectivo al derecho a la salud, en
septiembre de 2007, y gracias al compromiso del Estado costarricense, se suscribio un
Convenio de Aseguramiento Colectivo entre la CCSS y la oficina del ACNUR en Costa Rica.
A traveés de dicho convenio fue posible la proteccion de personas de interés por medio de la
proteccion social y el acceso efectivo a la salud para aquellas personas que, encontrandose
en una situacion de vulnerabilidad socioeconomica, no podian tener un seguro independiente
y tampoco podian acceder a un seguro como trabajador asalariado por un patrono. Este
Convenio se ejecuto desde su inicio y hasta el 31 de diciembre de 2017. Desde octubre de
2017 a la fecha de firma de este Convenio, la CCSS y el ACNUR han realizado reuniones
periodicas para abordar los retos de acceso a la salud de las personas de interés, reforzar los
lazos de cooperacion, asi como contribuir al cumplimiento de sus respectivos mandatos.

k) Mediante oficio ACNUR: 421-2019 el 04 de noviembre 2019, la Gerencia Financiera de la

D

CCSS recibio la exitativa de buscar canales de acceso, para que personas solicitantes de la
condicion de refugiado y refugiadas logren obtener atencion en salud durante su estadia en el
pais, para lo cual el ACNUR cuenta con un fondo correspondiente a 1,091,160,000 colones.
La Junta Directiva de la CCSS en sesion 9062 celebrada el 07 de noviembre del 2019, en su
articulo 11 acordo:
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“...ACUERDO PRIMERO: autorizar a la Gerencia Financiera para que confirme
al Alto Comisionado de las Naciones Unidades para los Refugiados, la recepcion de
$ 1,800,000 (un millon ochocientos mil dolares estadounidenses), para la posterior
suscripcion de un convenio de aseguramiento colectivo para los solicitantes de

refugio y refugiados.

ACUERDO SEGUNDO: autorizar a la Presidencia Ejecutiva para que suscriba,
previa aprobacion de la Junta Directiva, un Convenio de Aseguramiento Colectivo
para los Solicitantes de Refugio y Refugiados con el Alto Comisionado de las
Naciones Unidades para los Refugiados, que inicie en el ario 2020,
m)Mediante oficio GF-5927-2019 el 08 de noviembre del 2019, la Gerencia Financiera de la
CCSS comunico al ACNUR la anuencia de recibir los recursos financieros suficientes para
suscribir el convenio de aseguramiento bajo la modalidad de seguro voluntario a los
solicitantes de refugio y refugiados.

Asi las cosas, con ocasion de las consideraciones anteriores, procedemos a suscribir el presente
Convenio Marco, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. DEFINICIONES:

Para los efectos de este Convenio, se entenderd por:

ACNUR:

CARNE DE SALUD:

CCSS:

CONSTITUCION POLITICA:

LEY:

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados.

Documento de identificacion que extiende el ACNUR a la
poblacion de interés para la atencion de ellos en los centros
de la salud de la CCSS, el cual contendra fotografia tamario
pasaporte con fondo blanco, nombre completo, género,
numero de asegurado brindado por la CCSS.

Caja Costarricense del Seguro Social.

Constitucion Politica de Costa Rica
Ley No.17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social

POBLACION DE INTERES DEL CONVENIO: (1) Solicitantes de refugio con carné

provisional emitido por la Direccion General de Migracion
v Extranjeria, (2) Solicitantes de refugio que hayan
solicitado una cita ante la Direccion General de Migracion
vy Extranjeria y estén a la espera del carne provisional y (3)
personas refugiadas; que no generan ingresos mediante una
actividad economica propia, y que son asegurados de forma
voluntaria con recursos financieros provenientes del
ACNUR, para acceder unicamente a los servicios en salud
que se establecen en este Convenio y de forma temporal,
mientras tengan esa condicion, hasta un madximo de 12
meses.
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Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la modalidad de
seguro voluntario temporal para los solicitantes de refugio y
refugiados.

Reglamento del Seguro de Salud
Reglamento para la Afiliacion de Asegurados Voluntarios

CERTIFICADO DEL ACNUR: Documento emitido por el ACNUR mediante el cual se acredita

SOLICITANTE DE REFUGIO:

REFUGIADO:

a la CCSS que la persona de interés no dispone del
documento de solicitante de refugio, a los efectos de recibir
un numero de aseguramiento unico por la parte de la CCSS.
Este certificado debera contener nombre completo, género,
nacionalidad, fecha de nacimiento, domicilio.

Aquella persona que haya exteriorizado su deseo de pedir
proteccion internacional como persona refugiada en el
territorio costarricense. Conforme al cardcter declarativo
que tiene el reconocimiento de la condicion de persona
refugiada de la Convencion sobre el Estatuto de los
Refugiados y su Protocolo, se aplicaran por igual las
garantias a la persona refugiada reconocida, como al
solicitante de dicho reconocimiento, quien gozara de
proteccion contra una devolucion hasta tanto no se haya
determinado su solicitud. Ello en concordancia con la
Declaracion  Universal de Derechos Humanos, Ila
Convencion Americana de Derechos Humanos, la
Convencion sobre el estatuto de los Refugiados de 1951 y su
Protocolo de 1967, Convencion de sobre el Estatuto de los
Apatridas de 1954 y todas aquellas disposiciones aplicables
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos
ratificados por el pais.

Un refugiado es aquel que “debido a fundados temores de
ser perseguid