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Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

SESION ORDINARIA N° 9077

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Dr. Roman Macaya Hayes
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Bach. Fabiola Abarca Jiménez

REPRESENTANTES DEL ESTADO

Dr. Roman Macaya Hayes Presente
Bach. Fabiola Abarca Jiménez Presente
Dra. Maria de los Angeles Solis Umafa Presente

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS

Lic. Bernal Aragén Barquero Presente

Agr. Christian Steinvorth Steffen Presente
M.Sc. Marielos Alfaro Murillo Presente

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Dr. Mario Devandas Brenes Presente
Lic. José Luis Loria Chaves Presente
MBA. Maritza Jiménez Aguilar Presente

DIRECTOR JURIDICO A.| Lic. Andrey Quesada Azucena >

ing. Carolina Arguedas Vargas )
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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.

Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

! Lecturay aprobacién del orden del dia >

ARTICULO 1°

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

)  Reflexion.

)  Aprobacién actas de las sesiones numeros 9072, 9073, 9074, 9075 y 9076.
[l) Correspondencia.

IV) Presidencia Ejecutiva.

a) Nombramiento Asesor Legal de la Junta Directiva.

b) 10 a.m.: Firma del Convenio CCSS-UNIBE (Programa de formaciéon de
profesionales en especialidades médicas Convenio entre la Caja Costarricense
de Seguro Social y la Universidad de Iberoamérica para la formacion en
especialidades médicas); aprobado en el articulo 7° de la sesién N° 9073 del 09-

01-2020.

V) Gerencia General.

a.1l)Articulo 24°, acuerdo Il, de la sesion N° 9073 del 09-01-2020:
presentacion e informe en relacion con la contratacion de servicios de salud
por medio de proveedores externos (terceros); a cargo de la Gerencia
General y Direccién Juridica:

a. Oficio N° DJ-00412-2020, del 29-01-2019(sic): informe cumplimiento del
Reglamento para la Contratacion de Servicios por Terceros.

Contratos con:
= ASEMECO (A.S. Carpio-Leon Xlll y A.S. San Sebastian-Paso Ancho).

= COOESAIN R.L. (A.S. Tibas).
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= COOPESALUD R.L. (A.S. Desamparados 2 y Pavas).

= COOPESANA R.L. (A.S. Santa Ana, A.S. San Francisco — San Antonio
y A.S. Escazu).

= COOPESIBA R.L. (A.S. Barbay A.S. San Pablo).

a.2) Atencién articulo 15°, de la sesion N° 9035 del 6-06-2019:

v GG-0498-2019 del 5-06-2019: modificaciéon a la politica de la CCSS y
reglamento para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros), anexa:

e (GL-0893-2018, del 18-07-2018: modificacién a la Politica de la
CCSS para la provision de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros).

e GL-0627-2019, del 20-05-2019: propuesta actualizaciéon de la
Politica y Reglamento para la provision de servicios de salud por
medio de proveedores externos (terceros).

e GL-0720-2019, del 5-06-2019: complemento al GL-0893- y GL-
0627-2019.

b) Atencién articulo 37° namero 9074, celebrada el 16 de enero del 2020:
“...solicitar a la Dra. Wing Ching Chan Cheng un informe escrito que fundamente
la toma de decisiones de la Junta Directiva en cuando al proyecto de ley “Ley de
regulacion de los vapeadores y cigarrillos electronicos (SEAN/SSSN)”,
expediente Legislativo N°21.658 (Ref. oficio DJ-06802-2019 y GG-2330-2019).

s Oficio N° GM-UEP-0057-2020 (GG-0165-2020), de fecha 28 de enero del
2020, a cargo de la doctora Wing Ching Chan Cheng, Neumologa,
Coordinadora Comision de Implementacion y Fortalecimiento de los
Programas de Cesacién de Tabaco.

c) Oficio N° GG-0176-2020, de fecha 29 de enero de 2020: presentacion de Plan
de Trabajo para la implementacién de las acciones de mejora en el modelo de
aseguramiento de trabajador independiente; anexa la nota numero GF-0595-
2020 del 28-01-2020, que contiene “Iniciativas de mejora al proceso de gestion
del trabajador independiente”.

d) Oficio N° GG 2238-2019 (DAGP-1026-2019): "Propuesta Normativa:
Reglamento sobre las Relaciones de Empleo entre las Personas Trabajadoras
Indigenas y la Caja Costarricense de Seguro Social."
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Vi) Gerencia de Infraestructuray Tecnologias.

a) Atencion articulo 5°, acuerdo Ill, de la sesion N° 9070 del 12-12-2019:
retomar el tema de los informes semestrales, iniciando con un informe al final de
enero de 2020; (Contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica).

v' Oficio N° GIT-1747-2019 (GG-0161-2020), de fecha 19 de diciembre de
2019: informe de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR-2017.

VIl) Gerencia Financiera.
a) Oficio N° GF-5828-2019 (GG-2077-2019), de fecha 8 de noviembre de 2019:
informe de Portafolio de Inversiones del Seguro de Salud al 30 de setiembre de
2019 y Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, para el periodo
2020; anexa los oficios N°s ATG-1598-2019 y DFC-2664-2019.

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda para la sesion de esta fecha, con
las observaciones planteadas, que seguidamente se detallan:

Por otra parte, se acuerda revisar el acuerdo de la creacién de plazas, agendar un
informe de obras del HRACG y México.

Asimismo, instruir a la administracion para que se presente un informe de obras en
proceso, una vez al mes o dos meses.

Por otro lado, el Directo Steinvorth Steffen solicita un informe sobre el uso de los seguros.

Se somete a consideracion la inclusion en la agenda de la presente sesion el tema de la
Comitiva del viaje a Israel.

Por consiguiente, se aprueba incorporar en la agenda de la presente sesién el tema en
referencia.

! Lecturay aprobacién del acta de la sesidn anterior >

Se somete a consideracion y se aprueban las actas de las sesiones numeros 9072 y
9073.

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion numero 9074, con la
salvedad de que las Directoras Abarca Jiménez y Jiménez Aguilar no participan de esta

aprobacion por cuanto no estuvieron presentes en esa sesion.
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Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion numero 9075, con la
salvedad de que las Directoras Alfaro Murillo y Jiménez Aguilar no participan de esta
aprobacion por cuanto no estuvieron presentes en esa sesion.

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion numero 9076, con la
salvedad de que la Directora Alfaro Murillo no participa de esta aprobacién por cuanto no
particip6 en esa sesion.

La Junta Directiva dispone gque esta acta se aprueba, sin embargo, el articulo articulo 7°
Oficio N° DJ-00224-2020 Recurso de Revision en contra de los Informes de Inspeccion
gue tienen su origen en la solicitud de estudio numero 1237-02997-2017 y en contra de
la resolucién administrativa N° DI-AAFS-SSD-0208-2019, permanece pendiente de

firmeza.
! Temas por conocer en la sesion >
ARTICULO 2°

10 a.m.: Firma del Convenio CCSS-UNIBE (Programa de formacion de profesionales
en especialidades médicas Convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Universidad de Iberoamérica para la formacion en especialidades médicas); aprobado
en el articulo 7° de la sesién N° 9073 del 09-01-2020.

Ingresa al salén de sesiones el Dr. Jiménez Brizuela, Director a.i Ejecutivo del
CENDEISSS.

ARTICULO 3°

La presentacién se encuentra a cargo del Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, con el apoyo
de las siguientes filminas:




2)

3)
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Visita mision oficial de la CCSS al Estado de Israel para
transferencia de conocimientos del sistema de salud y
tecnologias de informacion asociadas

GERENCIA GENERAL
30 enero 2020

Con motivo del interés manifestado por la CCSS, al sefior Amir Ofek,
embajador del Estado de Israel en el pals, por conocer el sistema de
salud israeli, con énfasis en el aprovechamiento de las tecnologias de
salud, principalmente en atencién primaria; y en atencién a la
invitacién que extiende el gobierno israeli para que funcionarios de la
CCSS, realicen una visita de cardcter técnico a diferentes centros
vinculados con la gestion de servicios de salud y tecnologias de
informacién en salud en el Estado de lsrael, se requiere presentar
para aprobacién ante la Junta Directiva de la Institucién una serie de
acuerdos relacionados con la participacién institucional en las
distintas que se 4n con el apoyo de

de Comercio Exterior de Costa Rica, PROCOMER, programadas del 06
al 14 de febrero del presente afio.

ANTECEDENTES

Mediante oficio PE-2342-2019 del 13 de setiembre de 2019, suscrito
por el Dr Romdn Macaya Hayes. Se deja plasmado el interés
institucional de abarcar a fondo los temas en los que Israel ha
mostrado experiencia y calidad a nivel mundial, entre ellos:

Ciber Seguridad en Salud: Aplicacién de mecanismos y mejores
précticas en ciberseguridad aplicada a expediente médicos
electrénicos y equipo médico.

ion de atenciones de

atencién primaria utilizands Ita por video,

directa médico - paciente.
. y cuidado

P de soluciones tecnologicas gue permitan

monitoreo y cuidado remoto de pacientes en haspitalizacién
domiciliar u otros modelos de atencién a domicilio.
mHealth y Wearables: Aplicacidn de tecnologias de salud mévil y
wearables para monitorea remoto de pacientes, promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.
Innovacién en Salud: Tendencias y mejores practicas que podrian
impactar positivamente a prestacién de servicios de salud en el
corto y mediano plazo Reiterar nuestro interés de conocer dichas
ANTECEDENTES tecnologias en establecimientos de salud plblicos que se

as en la prestacion de

e

servicios.
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4)

ANTECEDENTES

5)

ANTECEDENTES

6)

DICTAMEN

En este contexto, se conoce oficio EDUS-2484-2019, de fecha 25 de
octubre del 2019 suscrito por el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director
del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), mediante el
cual se procede a gestionar, ante la Gerencia General, la autorizacion
de una misién de la Caja Costarricense de Seguro Social al Estado de
Israel para promover la transferencia de conocimientos del sistema de
salud y de i i iadas entre ambas naciones,
en las siguientes lineas de interés, tomando como base el Expediente
Digital Unico en Salud y otras oportunidades existentes para la mejora
de la prestacion de servicios de salud y en donde se proponen los
siguientes miembros de la delegacién:

-Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico, Coordinador Comité Estratégico
EDUS.

-Dra. Priscilla Balmaceda Chaves, Coordinadora Comité Gestor EDUS.

-MSc. Andrés Madriz Montero, Asesor de presidencia Ejecutiva.

-Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud.

-Ing. Christian Chacdn Rodriguez, Subdirector Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones.

-Licda. Susana Lopez Delgado, Jefe Subérea de Andlisis Estadistico.

Mediante oficio GG-2008-2019 el Dr. Roberto Cervantes Barrantes le
informa a la Presidencia Ejecutiva considerar la participacién de los
miembros antes mencionados.

Con oficio PE-2895-2019 del 13 de noviembre de 2019, se instruye al
CENDEISSS y al Proyecto EDUS. Ampliar la informacién y justificacion
de la misi6n institucional.

Con oficio SJD-0036-2019 del 10 de enero de 2020 se comunica los
acuerdos tomados por parte de la junta directiva en relacién a la
autorizacién de participacion del Dr. Roman Macaya Hayes en dicha
misién institucional.
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DICTAMEN

DICTAMEN

9)

@ En razén de lo anterior, y la importancia de continuar con el proceso

de innovacidn y automatizacién de servicios de salud en la

|7 . Institucién, se propone una delegacién conformada con al menos un

CONCLUSIO NJ funcionario de las instancias que conforman los Comités Estratégico

y Gestor del EDUS, a saber: Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica,

Proyecto EDUS, Area de Estadisticas en Salud y Direccién de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Con el propésito de optimizar el alcance de esta visita se ha
identificado la posibilidad de incluir en la mision un funcionario del
CENDEISSS que promueva el desarrollo de las capacidades técnicas
del recurso humano institucional vinculadas con la gestion de
servicios de salud y tecnologias de informacién en salud. Asi como,
responsable de generar espacios de negociacidn favorables para la
CCSS para fortalecer el proceso de farmacion de especialistas en
dreas como Ortopedia, Ginecoldgia, Radiologia e imdgenes,
mediante alianzas estratégicas con centros universitarios de
renombre internacional, tomando en cuenta que el modelo de
formacién israell es accesible en sus condiciones administrativas y
financieras.
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10)

Tomando en cuenta la relevancia de la misién y los conocimientos por
adquirir, conforme coordinacién realizada con la Presidencia Ejecutiva
y la Gerencia Médica, se propone para continuar con el proceso de
innovacién y automatizacién de servicios de salud en la Institucién, y el
desarrollo del recurso humano institucional, una delegacién
conformada por:

-Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico, Coordinador Comité
Estratégico EDUS

-Dra. Priscilla Balmaceda Chaves, Coordinadora Comité Gestor EDUS

-Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud

-Ing. Christian Chacén Rodriguez, Subdirector Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

-Licda. Susana Lépez Delgado, Jefe Subérea de Andlisis Estadistico

-Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe Sub-drea Administracion
Campos Clinicos, Internado y Posgrado, CENDEISSS.

11)

RECOMENDACION

Aceptar la invitacién del gobierno

lidad de repres institucionales, del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo,
lor Comité E igico ED la Dra. Priscilla Balmaceda oordinadora
el Ing. Manuel Rodrigue en Salud, el Ing.
c6n Rodriguez, Subdire ologias de Informa cda. a Lopez
;- zuela, Jefe Sub-drea
: erna - ficial de la CCSS al
Estac Israel para trai e e e d ologfas de informa
asociadas. Como complem
de enero del 202

12)

Por la importancia que revisten estos temas en materia de seguridad social, PROPUESTADE
se presenta la siguiente propuesta para la autorizacion de la misidn oficial
en representacion institucional, a diferentes centros vinculados con la ACUERDO J
gestién de servicios de salud y tecnologlas de informacién en salud en el

Estado de Israel.

Jcueroo

Acuerpo Primero: Aceptar la invitacion del gobierno del Estado de Israel para
gue una delegacion de la CCSS realice una visita de cardcter téenico, a
diferentes centros vinculados con la gestién de servicios de saludy
tecnologias de informacion en salud.

ACUERDO

* Acuerpo Seunpo: Autorizar la participacion del Dr. Mario Felipe Ruiz
Cubillo, Gerente Médico, Coordinador Comité Estratégico EDUS, |a Dra.
Priscilla Balmaceda Chaves, Coordinadera Comité Gestor EDUS, el Ing.
Manuel Rodriguez Arce, Director Proyecta Expediente Digital Unico en
Salud, el Ing. Christian Chacén Rodriguez, Subdirector Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, |a Licda. Susana Lopez Delgado, Jefe
Subdrea de Anlisis Estadistico y el Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe
Sub-area Administracion Campos Clinicos, Internado y Posgrada,
CENDEISSS, como representantes institucionales, en la visita técnica a los
diferentes Centras de Salud en Tel Aviv y lerusalén, Estado de Israel , con
el interés de conocer de buenas practicas y  transferencia de
conocimientos del sistema de salud y tecnologias de informacién
asociadas de ese pais, a realizarse del 06 al 14 de febrero del 2020.
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13)
‘?‘T% [T PrOPUESTADE
(\‘ ACUERDO |

ACUERDO TERCERO:

A) Autorizar al CENDEISSS para que realice la compra o
reembolso de tiquetes aéreos, en la ruta San José-Tel-Aviv,
Israel y viceversa, incluido seguro de viaje, impuestos
correspondientes y otros gastos relacionados de acuerdo con el
reglamento vigentge del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente
Meédico, Coordinador Comité Estratégico EDUS, la Dra. Priscilla
Balmaceda Chaves, Coordinadora Comité Gestor EDUS, el Ing.
Manuel Rodriguez Arce, Director Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud, el Ing. Christian Chacén Rodriguez, Subdirector
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, la Licda. Susana
Lopez Delgado, Jefe Subdrea de Analisis Estadistico y el Dr.
Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe Sub-area Administracion
Campos Clinicos, Internado y Posgrado, CENDEISSS, del 06 al 14
de febrero del 2020.

Con cargo a la partida 2138 Transporte al Exterior del
CENDEISSS.

14)

PROPUESTA DE
ACUERDO |

AcUERDO TERCERO:

B) Autorizar al CENDEISSS para que realice el pago de los vidticos de ley
segln los articulos articulos 342, 35°y 372 del Reglamento de Gastos de
Viaje y Transporte para funcionarios publicos, segun corresponda, a los
funcionarios que se detallan: Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico,
Coordinador Comité Estratégico EDUS, la Dra. Priscilla Balmaceda Chaves,
Coordinadora Comité Gestor EDUS, el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, el Ing. Christian Chacén
Rodriguez, Subdirector Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la
Licda. Susana Lépez Delgado, Jefe Subdrea de Andlisis Estadistico y el Dr.
Jorge Arturo liménez Brizuela, Jefe Sub-area Administracion Campos
Clinicos, Internado y Posgrado, CENDEISSS, para que participen como
representantes institucionales en las visitas técnicas a diferentes centros en
Tel Aviv y Jerusalén, Israel, del 06 al 14 de febrero del 2020.

Con cargo a la partida 2132 Vidticos al Exterior CENDEISSS.

15)

& ACUERDO |

ACUERDO CUARTO: AUTORIZAR A LA PRESIDENCIA EJECUTIVA DE
LA CCSS VALORAR LA  SUSCRIPCION DE UN ACUERDO DE
VOLUNTADES O CONVENIO A FIN DE MATERIALIZAR POSIBLES
OPCIONES DE COOPERACION A FUTURO.

30 de enero de 2020 10
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16)

fMUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCIONJ

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 3°:

1.COMITIVA ISRAEL
2.COMITIVA_ISRAEL

Por la importancia que revisten estos temas en materia de seguridad social, se presenta
la siguiente propuesta para la autorizacion de la mision oficial en representacion
institucional, a diferentes centros vinculados con la gestiébn de servicios de salud y
tecnologias de informacién en salud en el Estado de Israel, la Junta Directiva -en forma
unanime- ACUERDA:

Acuerdo Primero: Aceptar la invitacién del Gobierno de Israel para que una delegacion
de la CCSS realice una visita de caracter técnico, a diferentes centros vinculados con la
gestion de servicios de salud y tecnologias de informacion en salud.

Acuerdo Segundo: Autorizar la participacion del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente
Médico, Coordinador Comité Estratégico EDUS, la Dra. Priscilla Balmaceda Chaves,
Coordinadora Comité Gestor EDUS, el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director Proyecto
Expediente Digital Unico en Salud, el Ing. Christian Chacén Rodriguez, Subdirector
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la Licda. Susana Lopez Delgado, Jefe
Subarea de Andlisis Estadistico y el Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe Sub-area
Administracion Campos Clinicos, Internado y Posgrado, CENDEISSS, como
representantes institucionales, en la visita técnica a los diferentes Centros de Salud en
Tel Aviv y Jerusalén, con el interés de conocer de buenas practicas y transferencia de
conocimientos del sistema de salud y tecnologias de informacidén asociadas de ese pais,
a realizarse del 06 al 14 de febrero del 2020.

A) Autorizar al CENDEISSS para que realice la compra o reembolso de tiguetes aéreos,
en la ruta San José-Tel-Aviv, Israel y viceversa, incluido seguro de viaje, impuestos
correspondientes y otros gastos relacionados de acuerdo con el reglamento vigente del

30 de enero de 2020
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Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico, Coordinador Comité Estratégico EDUS,
la Dra. Priscilla Balmaceda Chaves, Coordinadora Comité Gestor EDUS, el Ing. Manuel
Rodriguez Arce, Director Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, el Ing. Christian
Chacon Rodriguez, Subdirector Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la Licda.
Susana Lopez Delgado, Jefe Subarea de Analisis Estadistico y el Dr. Jorge Arturo
Jiménez Brizuela, Jefe Sub-area Administracion Campos Clinicos, Internado y Posgrado,
CENDEISSS, del 06 al 14 de febrero del 2020.

Con cargo a la partida 2138 Transporte al Exterior del CENDEISSS.
Acuerdo Tercero:

B) Autorizar al CENDEISSS para que realice el pago de los viaticos de ley segun los
articulos 34°, 35°y 37° del Reglamento de Gastos de Viaje y Transporte para funcionarios
publicos, segun corresponda, a los funcionarios que se detallan: Dr. Mario Felipe Ruiz
Cubillo, Gerente Médico, Coordinador Comité Estratégico EDUS, la Dra. Priscilla
Balmaceda Chaves, Coordinadora Comité Gestor EDUS, el Ing. Manuel Rodriguez Arce,
Director Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, el Ing. Christian Chacén Rodriguez,
Subdirector Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la Licda. Susana Loépez
Delgado, Jefe Subarea de Andlisis Estadistico y el Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela,
Jefe Sub-area Administracion Campos Clinicos, Internado y Posgrado, CENDEISSS,
para que participen como representantes institucionales en las visitas técnicas a
diferentes centros en Tel Aviv y Jerusalén, Israel, del 06 al 14 de febrero del 2020.

Con cargo a la partida 2132 Viaticos al Exterior CENDEISSS.

Acuerdo Cuarto: Autorizar a la Presidencia ejecutiva de la CCSS valorar la suscripcion
de un acuerdo de voluntades o convenio a fin de materializar posibles opciones de
cooperacion a futuro.

Ingresa al salén de sesiones el director Loria Chaves.

ACUERDO FIRME

ARTICULO 4°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0014-2020 del 15 de junio de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se
excluye de publicacion’.

30 de enero de 2020
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0014-2020 del 15 de junio de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se
excluye de publicacion’.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0014-2020 del 15 de junio de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se
excluye de publicacion’.

Ingresa al salon de sesiones la directora Jiménez Aguilar.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0014-2020 del 15 de junio de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°
Oficio N° AM-OF-0059-2020 Solicitud Alcalde de Cartago.

Se tiene a la vista el oficio N°, AM-OF-0059-2020 de fecha 22 de enero del afio 2020,
suscrita por el Sr. Rolando Rodriguez Brenes, Alcalde de Cartago dirigido a la Junta
Directiva, sobre la intervencion de las autoridades. El cual manifiesta: Se acota que el
servicio de farmacia del Ebais de San Isidro El Alumbre, fue trasladado a la Clinica de
San Juan Sur, Distrito Corralillo, esto debido a que dicho Ebais, no cuenta con la
estructura correcta para desarrollar el servicio, asimismo que no cuenta con un técnico
en Farmacia, responsable de valorar y supervisar el despacho de medicamentos.

Adicionalmente destacan que la comunidad de San Isidro el Alumbre, esta ubicada
geograficamente en un lugar que tiene un servicio de transporte publico limitado, por no
decir que ninguno, por lo cual dificulta a mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, adultos mayores entre otros, trasladarse hasta la zona de San Juan Sur a
retirar los medicamentos.

30 de enero de 2020




%

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

e s

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Gerencia Médica para
su atencion y resolucion conforme a derecho corresponda.

ARTICULO 9°
Oficio Sin numeracién Oposicion Contratacion de Servicios por Terceros.

Se tiene a la vista oficio sin numeracion de fecha 21 de enero del afio 2020, suscrito por
Varios Usuarios, dirigido a la Junta Directiva, sobre la Oposicion a la Contratacion de
Terceros en la Caja Costarricense del Seguro Social. El cual manifiesta: Refiere a la
necesidad de contar con una adecuada, continua y célere prestacion de los servicios,
por la importancia que reviste en la salud de los habitantes de la republica y la paz social
en Costa Rica, manifestamos y reiteramos nuestra FIRME OPOSICION a la contratacion
de servicios de salud por medio de terceros, toda vez que consideramos esta modalidad
de servicios de salud van en contra de los intereses de los costarricenses y la correcta
prestacion de los servicios que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social.

Al "Reglamento de para la Contratacion de Servicios de Salud especializados por medio
de Terceros". Esto con el fin de coadyuvar positivamente con la Caja Costarricense del
Seguro Social en la reforma de cita y evitar se deje en estado de indefension a la
ciudadania y trabajadores producto de cambios que puedan afectar el buen
funcionamiento de la institucion y principalmente fiscalizar no se tomen acciones o actos
gue puedan incidir negativamente en la correcta satisfaccion del interés publico y
continuidad de los servicios.

y la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

Instruir a la Gerencia de Logistica para que gestione los mecanismos pertinentes para
recopilar las observaciones a la propuesta de reglamento para la Contratacién de
Servicios de Salud especializados por medio de Terceros que los firmantes en
representacion de sus grupos sindicales puedan tener, con el fin de ser analizadas
técnicamente y posteriormente presentadas para conocimiento de la Junta Directiva.

ARTICULO 10°

Oficio N° FM-15-2020 Publicacion del Dr. Morales Martinez. titulada "Vivan los
afios! Relatos de un largo camino en la Geriatriay Gerontologia".

Se tiene a la vista oficio numero FM-15-2020 de fecha24 de enero del afio 2020, suscrito
por el Dr. Fernando Morales Martinez, Decano Facultad de Medicina Universidad de
Costa Rica y dirigido a los miembros de Junta Directiva, sobre la Publicacién del Dr.
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Morales Martinez. titulada "Vivan los afios! Relatos de un largo camino en la Geriatria y
Gerontologia”. El cual manifiesta: Publicacion del Dr. Morales Martinez. titulada "Vivan
los afios! Relatos de un largo camino en la Geriatria y Gerontologia" Sirviendo como
material de consulta en el ambito de la Geriatria y la Gerontologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social (BINASSS y la red de bibliotecas médicas de los centros
de salud en general).

y la Junta Directiva- en forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Agradecer tan grato ofrecimiento a la Universidad de Costa Rica
y al Dr. Fernando Morales Martinez, Decano Facultad de Medicina Universidad de Costa
Rica.

ACUERDO SEGUNDOQO: Instruir al CENDEISSS con el fin de que se proceda segun
corresponda para que esta publicacion sea material de consulta en el ambito de la
Geriatria y la Gerontologia de la Caja Costarricense de Seguro Social (BINASSSy la red
de bibliotecas médicas de los centros de salud en general).

ARTICULO 11°

N° GG-0171-2020 Notificacion recargo de la Gerencia de Pensiones en el Gerente
General.

Se toma nota, oficio numero enviado por correo GG-0171-2020, de fecha 28 de enero
del 2020, que firma el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se
transcribe en lo conducente:

“Reciban un cordial saludo. Mediante oficio PE-0096-2020 suscrito por el Dr.
Roméan Macaya Hayes autoriza el permiso con goce de salario del 27 al 29 de enero
de 2020 del Lic. Jaime Barrantes Espinoza en su calidad de Gerente de Pensiones,
como representante institucional en el Primer Informe de Actividades Secretaria
General de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social y panel
“Dialogo urgente: sistemas de pensiones para el bienestar de las Américas”.

De acuerdo a lo anterior se informa a la Junta Directiva que las funciones de la

Gerencia de Pensiones se mantienen a cargo del Gerente General durante el
periodo citado anteriormente.”

ARTICULO 12°

Se somete a consideracion y se aprueba la correspondencia hasta aqui tratada.
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ARTICULO 13°
Prérroga nombramiento Asesor Legal.

Con base en lo deliberado, la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA prorrogar
por 6 meses el nombramiento al licenciado Juan Manuel Delgado Martén, como Asesor
Legal de la Junta Directiva, de conformidad con el Reglamento para puestos de
confianza.

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 13°:

NOMBRAMIENTO-ASESOR-LEGAL(1)
NOMBRAMIENTO-ASESOR-LEGAL(2)
NOMBRAMIENTO-ASESOR-LEGAL(3)

Director Devandas Brenes:

Yo no estuve cuando esta decision se tomo, si apoyé siempre que la Junta Directiva
carece de asesores propios. No tengo ni la menor duda sobre la capacidad profesional
de este compafiero, pero debo manifestar que he sentido como que no es el asesor de
Junta, lo senti en determinados momentos asesorando mas a la administracion que a la
Junta y eso me preocupa, porque precisamente uno de los criterios es que nosotros
estamos muy sujetos a lo que la administracion nos dice y necesitamos, precisamente,
alguien de la entera confianza nuestra que tenga absoluta independencia con la
administracion, para darnos mas tranquilidad que uno pueda decirle... Bueno -
cualquiera- de los directores, pero transmito transparentemente eso, digamos, puede ser
una percepcidén mia, no sé como lo percibieron los otros miembros de Junta, pero yo en
un momento determinado he sentido en algunas circunstancias que la asesoria no era
para la Junta, sino para la administracion y mas bien y es el caso concreto que
conocimos, donde la Junta esté inclinada en una posicion y él como respaldando la de
la administracién. Entonces, yo quiero manifestar eso, porque me parece gue en este
caso, 0 en cualquier otro que vayamos a contratar asesores para la Junta, hay que ser
muy preciso en la definicion de sus funciones, para estar uno muy claro y que la persona
gue sea seleccionada sepa cuales son sus limites y sus obligaciones. Eso lo quiero
expresar, reitero, no tiene que ver absolutamente nada con las consideraciones sobre la
capacidad profesional. Evidentemente, se sabe que conoce muchos temas sobre todo
en contratacion administrativa y temas de esos, pero esa es una percepcion mia. Es mas
VOy a ser un poquito mas, él es asesor de la Junta, no del Presidente Ejecutivo, es que
también ahi por el tema, usted sabe lo que yo pienso sobre la ambigledad que hay en
la figura, no me refiero tampoco a don Roman, ni me he referido en el pasado a otros,
sino en la figura de la Presidencia Ejecutiva en la Ley, incluso, a la luz de las
consideraciones del Gobierno Corporativo, todavia empieza uno. Yo sigo pensando que
no es la mejor definicion lo que existe en la Ley Constitutiva sobre la Presidencia
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Ejecutiva. Entonces, me parece que eso es importante que lo transparentemos y lo
digamos, porgue por lo menos yo eso es lo que senti. No sé reitero como lo percibieron
los otros compafieros de Junta, incluso, traté de conseguir cuales eran las funciones que
se le definieron, no encontré una precision que diga son sus funciones A), B), C) y D), no
encontré eso en el acuerdo de nombramiento. Tal vez los compafieros dijeron, por
supuesto, un asesor es un asesor de la Junta, pero a la hora de la realidad, puede ser
que esto se haya... puede ser -reitero- no quiero ser absolutamente enfatico, es mi
percepcion.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Luis Diego Calderén Villalobos, Gerente
Financiero a.i. y el licenciado Mainor Zufiiga Sedd de la Direccion del Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE).

ARTICULO 14°

Oficio N° GG-0176-2020, Plan de trabajo para la implementacion de las mejoras al
proceso de gestion de los trabajadores independientes.

Se conoce el oficio numero GG-0176-2020, de fecha 29 de enero de 2020, que firma el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente Médico, mediante el cual anexa la nota numero GF-
0595-2020, fechada 28 de enero de 2020, suscrita por el licenciado Luis Diego calderén
Villalobos, Gerente Financiero a.i., en la que atiende el acuerdo adoptado en el articulo
3° de la sesion N° 9075, celebrada el 20 de enero del 2020, y contiene lo referente al
plan de trabajo para la implementacién de las mejoras al proceso de gestion de los
trabajadores independientes.

Informacidon General

La Junta Directiva en el articulo 3°, de la sesion N°9075, del 20
de enero del 2020, instruyo a la Gerencia Financiera:
“(...) para que presente un plan de trabajo para la
implementacion de las propuestas de mejora conocidas el
dia de hoy, asi como el detalle de las acciones que ya han
sido aplicadas, en el plazo de 22 dias.”

Sinopsis:

Dentro de dicho ejercicio, se establecié como objetivo general el
“‘Redisefar el proceso de gestién del trabajador independiente,
con el fin de aproximar los servicios que brinda la institucion, a las
Contenido: necesidades actuales de esa poblacién”, para lo cual se
identificaron una serie de objetivos especificos que se indican a
continuacion:
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*Incentivar el aseguramiento de los Trabajadores
Independientes.

ldentificar acciones que simplifiquen y estandaricen la
integralidad de los servicios con ocasion del aseguramiento
contributivo del Trabajador Independiente.

*Aprovechar las tecnologias de la informacion para facilitar la
gestion del usuario en el servicio.

*Fortalecer los canales de comunicacion al usuario, con el fin de
brindar mejores facilidades de cara al servicio.

El alcance del estudio involucra las cuatro grandes etapas del
proceso en la vida contributiva del trabajador independiente, que
son: etapa de aseguramiento, etapa de facturacion, etapa de
recaudacion y etapa cobratoria.

La presentacién se encuentra a cargo del Lic. Luis Diego Calderon Villalobos, con el
apoyo de las siguientes filminas:

1)
PLAN DE TRABAJO
Iniciativas de mejora en el proceso de gestion del
Trabajador Independiente
"Gerencia Financiera, construyendo el cambio”
GERENCIA FINANCIERA
Enero 2020
2)

Contenido

ANTECEDENTES
Acuerdo de Junta Directiva

REQUERIMIENTOS PRIORITARIOS
OBJETIVO GENERAL
Y ESPECIFICOS

@ CRONOGRAMA DE TRABAJO

ALCANCE DEL PROYECTO
FACTORES CRITICOS DE EXITO

CONCLUSIONES

ETAPAS DEL PROYECTO

ACCIONESAPLICADAS
RECOMENDACIONES

METODOLOGIA
PROPUESTADE ACUERDO
Junta Directiva

6.0]6,

PRODUCTOS

olelelelelole)
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3)

B3 Antecedentes ‘
=/ 1

Acuerdo de Junta Directiva
Articulo 3°, sesién N° 9075
20 de enero de 2020

Con base en lo expuesto, la Junta Directiva
ACUERDA: Instruir a la Gerencia Financiera
para que presente un plan de trabajo para la
implementacion de las propuestas de mejora
conocidas el dia de hoy, asi como el detalle de
las acciones que ya han sido aplicadas, en el
plazo de 22 dias.

4)

Objetivo General y Objetivos Especificos 2

OBJETIVO GENERAL
Redisenar el proceso de gestion del
trabajador independiente, con el fin de
aproximar los servicios que brinda la

institucion, a las necesidades actuales, Incentivar el aseguramiento de los
Fortalecer lo canales de @ ‘ > .
-

comunicacién al usuario, con el
fin de brindar mejores ®
facilidades de cara al servicio

de esa poblacién trabajadores independientes

“»

Identificar acciones que

Aprovechar las tecnologias de ’ * simplifiquen y estandaricen la

la informacion para facilitar la
gestion del usuario en el
servicio.

integralidad de los servicios con
ocasion del  aseguramiento
contributivo  del  trabajador
independiente.

5)

Alcance 3
L

Proceso Gestion del Trabajador Independiente

Aseguramiento Facturacion Recaudacion Cobro
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&

7

IMPLEMENTADOS

Recaudacién por Oficina Virtual y

presencial con tarjetas

Flexibilizacion de condiciones para los

acuerdos de pago.

Habilitacion de la solicitud de

inscripciones en linea.

8)

e O

Etapas 4

Servicios autogestionables.

Facilidades de pago.

Reduccion de la morosidad.

Esquemas de financiamiento diferenciados.
Madelo que propicie € aseguramiento.

F @

Acciones aplicadas 5

IMPACTO

@ Facilidades de pago.
Q Aumento en la recaudacion.

@ Aumento en la recuperacién de Ias deudas.

o Simplificacién de tramites.

Metodologia G
L

J ®

independiente,

1. ANALISIS | 4 SENSIBILIZACION

Taller de sensibilizacién  que

| maliva el redisafia de la gestisn
de un trabajador independiente

Situacién actual y
oportunidades  de

mejera,
bajo un ejercicio de empatia y
o | habilidad cognitiva. por medio de
— z la Innovacion, estandarizacidn del
. proceso e integracion, |
3. PERSONAS
N CLAVES |
P o Invelucramiento  de
los  lideres el
2 ALGANGE |~ | P e B v O
P GE planificacion de la ‘
MINacion mejora )
e e e 5. PLAN DE TRABAJO )

de Vgesiiu'n de
Trabajador Conceptualizacidn de la ruta
de trabajp, entregables y

— responsables

g

6. ALIANZAS
ESTRATEGICAS
Con las autoridades de la
institucién para la viabiidad
de |a implementaciin de las

propusstas.

7. ELABORACION
PROPUESTA
Para conocimients de las

autoridades superiores.

s

w
8 DESARROLLO E
IMPLEMENTACION

De la propuesta segin
cronegrama de trabajo.
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9)

Productos 7

Mejora en el servicio a través de procesos adaptados a las necesidades del trabajador independiente
mediante:

Seguimiento a las

mejoras |mplemenlada5

U Campana de divulgacion

Capacitacion al personal
U responsable del proceso y
usuarios del servicio.

Tramites
auto-gestionables

Modelo de aseguramiento
de convenios transformados.

Sistemas de informacion
ajustados

Propuestas de Proceso estandarizados y simplificados
mejora regulatoria (procedimientos, guias de frabajo, especificaciones,
formatos)

10)

Requerimientos prioritarios &
L

Facilitar la afiliacion, cambio del ingreso neto y desafiliacion en linea

Cambio de modalidad de aseguramiento
(trabajador independiente hacia otras modalidades)

Transformacion del modele de aseguramiento colectivo.

REQUERIMIENTOS

Reforma a los trabajadores independientes de altos y
bajos ingresos

11)

Cronograma de trabajo

Rergcsabies |

o L P
P ————— —
e — B,

e Fronaecy

()T — e e £

i v s i i 256 ——
s —_— e e 75
e — e
i Carereia Carersl (BT}

O T pp— s ronsi
(Do n s sttt e s Corancy
e P
(0 T RP——— e e ooy
o o o
R — [S—
et e S bt
@ e Frnien

Garseca Frander

(3 R e s B

Addomatzastn i o2 procsat s canmc y anbsankss Garencia Frandera
urtrescanToytras pastikcaes os oA - _ Gararea Ganeea (D7)

(D) et s i o s it o Garsecia Frande
tr — Careresa Carcad [ETIE

(D) ererms e mnanos 1 ey o 2 2 e Franae

ALars con BDvacsin e Cammicasinaans P—
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it
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12)
N
Factores criticos de éxito] O
| SR

By I’ Ajustea los plazos 4 \ o N
b) \ | programados ‘,' ': Disponibilidad f (0 i
: i 5 ¥ \ deinformaciéne / ! g \
! Viabilidad ! “ / v : ] ! ~ | Y
\ legal, actuarial integracion EDUS | Comunicaciény |
yfécnica 3 con Sl e \ divulgacionala /
s - SRR By poblacién objetive

13)

concrusiones 1 1

La Gerencia Financiera propone un plan de trabajo donde se ha planificado
la ejecucion de 15 acciones para mejorar el proceso del trabajador

independiente

procesos sustantivos pueden coadyuvar en el alcance e implementacion de la mejora

@ Se identifica la necesidad de involucrar la participacion de las Gerencias cuyos
propuesta

La Gerencia Financiera ha implementado 3 acciones aplicadas como mejora al proceso de gestion
del Trabajador Independiente.

14)

RECOMENDACION 12
|

Dar por recibido el plan de trabajo: “Iniciativas de mejora al proceso de gestion del Trabajador
Independiente™

Instruir & la Gerencia General para que en coordinacién con la Gerencia
Financiera y demas Gerencias involucradas realicen las acciones necesarias para

la ejecucién del citado Plan Trabajo.

Dar por cumplido lo requerido por la Junta Directiva, para la atencién del articulo 3° de
la sesion N* 9075, celebrada el 20 de enero de 2020.
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15)
P
Ifg’“ ‘% Propuesta Acuerdo 13
\/ Junta Directiva
De conformidad con el oficio GF-0595-2020 de fecha 28 de enero de 2020 y la presentacion realizada por el Lic. Luis
Diego Calderon Villalobos, en su calidad de Gerente Financiero a.i., relacionado con el plan de trabajo: “Iniciativas de
mejora al proceso de gestion del trabajador independiente”, la Junta Directiva ACUERDA:
LRVZLSE Primero
‘ . Segundo
Dar por recibido el avance al Plan de Trabajo: Instruir a la Gerencia General para que en
“Iniciativas de mejora al proceso de Gestién coordinacién con la Gerencia Financiera y
del  Trabajador  Independiente, coma demds Gerencias involucradas realicen las
propuesta inicial acciones necesarias para la ejecucion del
citado Plan Trabajo y revisar el contenido
del mismo tomando en cuenta las
observaciones realizadas y presentar el
plan dentro de un plazo de 15 dias .
16)

COSTARICA

|
MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

“Gerencia Financiera, construyendo el cambio”

L

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 14°:

TRABAJADOR_INDEPENDIENTE
TRABAJADOR _INDEPENDIENTE
ACUERDO_TRABAJADOR_INDEPENDIENTE

Se retira temporalmente del salén de sesiones el director Loria Chaves.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GF-0595-2020, fechada 28 de enero de
2020, suscrita por el licenciado Luis Diego calderon Villalobos, Gerente Financiero a.i.,
que, en lo pertinente, literalmente dice:

30 de enero de 2020



https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2020/audios/9077/TRABAJADOR-INDEPENDIENTE(1).mp3
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2020/audios/9077/TRABAJADOR-INDEPENDIENTE(1).mp3
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2020/audios/9077/TRABAJADOR-INDEPENDIENTE.mp3
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2020/audios/9077/TRABAJADOR-INDEPENDIENTE.mp3
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2020/audios/9077/TRABAJADOR-INDEPENDIENTE-ACUERDO.mp3

%

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

e s

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

“En atencion al oficio de la secretaria de Junta Directiva SJD-0120-2020, del 27 de enero
del 2020, mediante el cual se comunica el acuerdo adoptado en el articulo 3°, de la sesion
9075, celebrada el 20 de enero del 2020, se procede a informar:

. Antecedentes:

La Junta Directiva en el articulo 3°, de la sesidon N°9075, del 20 de enero del 2020,
instruyo a la Gerencia Financiera:

“...) para que presente un plan de trabajo para la implementacion de las
propuestas de mejora conocidas el dia de hoy, asi como el detalle de las acciones
gue ya han sido aplicadas, en el plazo de 22 dias.”

2. Acciones ejecutadas para atencion del acuerdo de Junta Directiva:

Congruente con lo solicitado por la Junta Directiva y en seguimiento a las diferentes
iniciativas y acciones identificadas por la Gerencia Financiera como posibles mejoras al
proceso de gestion de los Trabajadores Independientes se procedié a realizar, en
primera instancia un analisis de la modalidad de aseguramiento y la integralidad del
proceso.

Como parte de los esfuerzos se identifican mejoras introducidas al proceso, que se
describen seguidamente:

e Recaudacion por oficina virtual y presencial con tarjetas.
e Flexibilizacion de condiciones para los acuerdos de pago.
e Habilitacién de la solicitud de inscripciones en linea.

Sin embargo, se considera necesario darle continuidad al proceso de fortalecimiento a
través del establecimiento de un objetivo general que consiste en “Redisefar el proceso
de gestion del trabajador independiente, con el fin de aproximar los servicios que brinda
la institucion, a las necesidades actuales de esa poblacién”, para lo cual se identificaron
una serie de objetivos especificos que se indican a continuacion:

e Incentivar el aseguramiento de los Trabajadores Independientes.

e |dentificar acciones que simplifiquen y estandaricen la integralidad de los servicios
con ocasion del aseguramiento contributivo del Trabajador Independiente.

e Aprovechar las tecnologias de la informacion para facilitar la gestion del usuario
en el servicio.

e Fortalecer los canales de comunicacion al usuario, con el fin de brindar mejores
facilidades de cara al servicio.
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El alcance del estudio involucra las cuatro grandes etapas del proceso en la vida
contributiva del trabajador independiente, que son: etapa de aseguramiento, etapa de
facturacion, etapa de recaudacion y etapa cobratoria.

En este contexto, se requirid establecer una ruta de trabajo a través de una planificacion
gue permita contar con una metodologia para el desarrollo de acciones e implementacion
de las mejoras planteadas, entre las que destacan:

e Analisis de la situacion actual y oportunidades de mejora.

e Sesiones de trabajo para la determinacion del alcance del proceso de gestion de
Trabajador Independiente.

e Involucramiento de los lideres del proceso en la planificacion de la mejora.

e Taller de sensibilizaciébn que motiva el redisefio de la gestion de un Trabajador
Independiente bajo un ejercicio de empatia y habilidad cognitiva, por medio de la
innovacion, estandarizacion del proceso e integracion.

e Elaboracion del plan de trabajo que identifica y conceptualiza la ruta de trabajo,
entregables y responsables.

e Alianzas estratégicas con las autoridades de la institucion para la viabilidad de la
implementacion de las propuestas.

e Elaboracion de la propuesta para conocimiento de las autoridades superiores.

e Desarrollo e implementacion de la propuesta segun cronograma de trabajo.

Paralelamente, se propone una mejora del servicio a través de procesos adaptados a las
necesidades del trabajador independiente mediante:

Tramites auto-gestionables.

Modelo de aseguramiento de convenios transformado.

Sistemas de informacién ajustados.

Propuestas de mejora regulatoria.

Campafia de divulgacion.

Capacitacion al personal responsable del proceso y usuarios del servicio.
Proceso estandarizado y simplificado (procedimientos, guias de trabajo,
especificaciones, formatos).

e Seguimiento a las mejoras implementadas.

De igual manera, se ha identificado que existen requerimientos prioritarios para su
valoracion dentro del plan de trabajo y que se encuentran constituidos por: facilitar la
afiliacién, cambio del ingreso y desafiliacion en linea; el cambio de modalidad de
aseguramiento (trabajador independiente hacia otras modalidades), la transformacion
del modelo de aseguramiento colectivo y reformas a los trabajadores independientes
de altos y bajos ingresos.

Para alcanzar el objetivo se ha disefiado un plan y un cronograma de trabajo
elaborado conjuntamente con los Directores de los procesos involucrados, el cual se
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somete a la consideracion de la Junta Directiva con el fin de estandarizar el abordaje
de las diferentes etapas y temas a analizar y redisefiar dentro de &mbito legal,
tecnoldgico y conforme a criterios actuariales de valoracion de la sostenibilidad de las
propuestas. (Ver anexo 1).

3. Conclusiones:

e La Gerencia Financiera propone un plan de trabajo donde se ha planificado la
ejecucion de 15 acciones para mejorar el proceso de gestion del Trabajador
Independiente.

e Se identifica la necesidad de involucrar la participacion de las Gerencias cuyos
procesos sustantivos pueden coadyuvar en el alcance e implementacion de la
mejora propuesta.

e Ha implementado tres acciones aplicadas como mejora al proceso de gestion
del Trabajador Independiente.

4. Recomendaciones:
Con vista en el analisis efectuado se recomienda a la Junta Directiva:

e Dar por recibido el Plan de Trabajo: “Iniciativas de mejora al proceso de Gestidn
del Trabajador Independiente”.

e Instruir a la Gerencia General para que en coordinacién con la Gerencia
Financiera y demas Gerencias involucradas realicen las acciones necesarias para
la ejecucion del citado Plan Trabajo.

e Dar por cumplido lo requerido por la Junta Directiva, para la atencion del articulo
3° de la sesion N° 9075, celebrada el 20 de enero de 2020.”

Finalmente, de conformidad con el oficio nimero GF-0595-2020 de fecha 28 de enero
de 2020 y la presentacion realizada por el Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, en su
calidad de Gerente Financiero a.i., relacionado con el plan de trabajo: “Iniciativas de
mejora al proceso de gestion del trabajador independiente”, la Junta Directiva -por
mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el avance al Plan de Trabajo: “Iniciativas de
mejora al proceso de Gestion del Trabajador Independiente, como propuesta inicial

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia General para que en coordinacion con la
Gerencia Financiera y demas Gerencias involucradas realicen las acciones necesarias
para la ejecucién del citado Plan Trabajo y revisar el contenido del mismo tomando en
cuenta las observaciones realizadas y presentar el plan dentro de un plazo de 15 dias.
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Sometida a votacién la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida
por todos los sefores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo que vota
negativamente

Se retira del salén de sesiones el licenciado Luis Diego Calderén Villalobos y el licenciado
Mainor Zuafiga, de la Direccidon del SICERE.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Wing Ching Chan Cheng de la Gerencia Médica.

ARTICULO 15°

Oficio N° GM-UEP-0057-2020 (GG-0165-2020) Informe Técnico uso de vapeadores
y cigarrillos electronicos (SEAN/SSSN).

En atencion articulo 37° numero 9074, celebrada el 16 de enero del 2020 en el cual se
acordo solicitar a la Dra. Wing Ching Chan Cheng, un informe escrito que fundamente la
toma de decisiones de la Junta Directiva en cuando al proyecto de ley “Ley de regulacion
de los vapeadores y cigarrillos electronicos (SEAN/SSSN)”, expediente Legislativo
N°21.658 (Ref. oficio DJ-06802-2019 y GG-2330-2019).

s Oficio N° GM-UEP-0057-2020 (GG-0165-2020), de fecha 28 de enero del
2020, a cargo de la doctora Wing Ching Chan Cheng, Neumologa,
Coordinadora Comision de Implementacion y Fortalecimiento de los
Programas de Cesacién de Tabaco.

Ingresa al salon de sesiones el director Loria Chaves.

Se conoce la nota nimero GG-0165-2020, de fecha 28 de enero de 2020, firmada por el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente General, mediante el cual anexa el oficio nimero
GM-UEP-0057-2020, fechado de fecha 28 de enero del 2020, suscrito por la doctora
Wing Ching Chan Cheng, Neumodloga, Coordinadora Comisién de Implementacion y
Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco y que contiene el criterio en
relacion con el proyecto de ley de regulacién de vapeadores y cigarrillos electrénicos
(SEAN/SSSN) que, en adelante se transcribe:

“En respuesta a la solicitud de emision de criterio técnico como experta en el tema
de los SEAN/SSSN expongo las siguientes observaciones:

1. El cigarro electrénico, vaporizadores o SEAN (Sistema Electrénico de
Administracion de Nicotina) son dispositivos electronicos que utilizado una
bateria y un liquido y al calentarse se libera vapor de agua la cual es inhalado
por el consumidor. Fue fabricado y lanzado en el mercado desde 2003 en China
inicialmente como una herramienta para dejar de fumar dado la alta prevalencia
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de consumo de tabaco en China y fue popularizado rapidamente a nivel
mundial, ya se dispone de 4 generaciones de estos dispositivos, con baterias
recargables, con colores y disefios muy llamativos, existen aproximadamente
7000 sabores y aromas en el mercado.

2. Hay evidencia cientifica de que los SEAN (Sistema Electronico de
Administracion de Nicotina) contiene una serie de sustancias que también
contiene los cigarrillos convencionales y se ha demostrado que son dafiinos a
la salud ya que estos e-liquidos descritos como que soélo contiene nicotina,
glicerina o glicerol, propilenglicol, aromatizantes y saborizantes al ser
sometidos al calentamiento a altas temperaturas (mas de 2002 C) se sabe que
generan ademas la formacion de sustancias que son irritantes, toxicos,
carcindgenos y metales pesados contenidos en el vapor producido. La nicotina
es una de las sustancias mas adictivas, es causante de vasoconstriccion,
taquicardia, aumento de la arterial, disfuncion endotelial, alteracion de los
lipidos, causa neurodegeneracion, toxicidad celular y dafio directo del ADN por
lo que los nifios, adolescentes y embarazadas son los mas susceptible a los
efectos secundarios de este producto. Pero ademas de la nicotina otros
compuestos se han identificado siendo las siguientes:

. Nitrosamina.
. Tolueno.
Benceno.

. Formaldehido.
. Niquel.
Plomo.

. Cromo.

. Mercurio.
Cadmio.
Arsénico.
Acroleina.

XTI SQ PO Q0 oW

Hay reportes de quemaduras de cara y manos por la explosién de los SEAN,
intoxicaciones de nifios por consumo accidentales de nifios ya que el contenido
de nicotina puede alcanzar hasta 21lmg/ml; se ha asociado a aumento de
sintomas respiratorios como tos, rinitis, hiperreactividad bronquial, crisis de
asma, irritacion de ojos y garganta, mareo y dolor de cabeza.

3. La OMS en su ultimo reporte sobre la Epidemia Global de Tabaco presentado
el 26 de julio del 2019 en Rio de Janeiro desaconsejo el uso de los
vaporizadores, la alarma es que cuentan con 367 millones de usuarios de
SEAN/SSSN, mientras que son 1100 millones de usuarios de cigarrillos
convencionales, esto puede representar la puerta de entrada principalmente en
jovenes a nuevas adicciones y convertirse en tabaquistas, aunque contiene
menor cantidad de toxinas, representa de todos modos riesgos para la salud.
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Aunqgue los niveles especificos de riesgos asociados a los SEAN no han sido
estimados de forma concluyente, son indudablemente dafinos y deben por lo
tanto estar sujetos a regulacion. Multiples Sociedades Respiratoria europeas y
americanas han lanzado declaraciones sobre estos productos con advertencias
claras del potencial dafio y que no es un producto aprobado para cese de
tabaco.

4. En el 2019 se dio una alerta por la CDC (Control Disease Center) en los Estados
Unidos de Norteamérica por la aparicion de una lesion pulmonar aguda
asociado al uso de vaporizadores que contenian nicotina y tetrahidrocannabinol
(marihuana), que al corte de diciembre se habia reportado mas de 2500 casos
y 55 muertes. El Ministro de Salud, Dr. Daniel Salas emiti6 una alerta sanitaria
MS-DM-8267-2019 (Alerta Epidemiolégica por “Enfermedad Pulmonar Grave
asociada al uso de SEAN y SSSN), donde se advierte a la poblacion de no
utilizar los SEAN y no exponerse a los aerosoles que emanan los SEAN, no
permitir el uso de estos en los espacios 100% libres de humo de tabaco y vigilar
por los sintomas respiratorios y consulta en caso necesario.

5. Est4 avanzado el proceso de elaboracién y validacion del Protocolo de Manejo
de personas con sospecha de Sindrome Pulmonar asociado al uso de
SEAN/SSSN que estad siendo coordinado por la Gerencia Médica para la
atencién de esta potencial patologia en nuestro pais.

6. No existen aun estudios o documentacion de todos los posibles efectos en la
salud a largo plazo sobre todo en el tema de su asociacion con el cancer, esto
debido a que no tienen 20-30 afios en el mercado como si se demostrd sus
efectos dafinos con el consumo de cigarrillos convencionales. Pero al contener
al menos 10 carcindégeno, es ilusorio pensar o sustentar que no va a producir
dafio.

7. En la mayoria de los paises del mundo no existe o hay poca regulacion.
Actualmente hay un incremento de su uso en forma exponencial, no es un
método probado para apoyar el cese de tabaco, alrededor de un 20% se
convierten en consumidores duales, y esta induciendo a nifios y adolescentes
a iniciar su consumo que luego potencialmente podrian convertirse en
tabaquistas o mantener consumiendo estos productos por afios.

8. La Ley 9028 (Ley General en el Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos para
la Salud) si establece prohibicion del uso de cigarros electrénicos en los
espacios libres cle humo de tabaco y su prevalencia era de 2% en la encuesta
GATS del 2015, en este afio se va a realizar la nueva encuesta, también el
IAFA incorporara mas variables para medir la epidemiologia del consumo de
este producto para la toma de decisiones estratégicas a nivel interinstitucional

(MINSA, MEP, CCSS).
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9. La CCSS desde hace 2 afios, desde el Proyecto de Fortalecimiento en la
Atencion Integral del Cancer (Comision de Implementacion y Fortalecimiento
de los Programas de Cesacion de Tabaco) y la Direccibn de Comunicacion
Institucional han lanzado 1 campafia de concientizacién y educacion al publico
sobre los peligros del vapeo. Todas las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la
Institucion tiene la capacitacion e instruccion de manejar a los vapeadores
como adictos y se puede incorporar a los programas de cese, y debe continuar
apoyando y fomentando esta tematica en forma periddica.

10. No se puede prohibir la venta ni el consumo de los SEAN/SSSN al igual que
otros productos legales como el cigarrillo convencional y el licor, ya esta tan
posicionado por sus fabricantes, las tabacaleras, en internet y en las redes
sociales que lo que generaria seria controversias y contrabando. Las personas
van a seguir vapeando, y los efectos secundarios agudos o crénicos tendra que
ser atendidos por la CCSS. Desde el punto de vista personal como experta en
tabaco, el aprobarlo no implica que la CCSS esté de acuerdo con su utilizacion,
al igual que con la Ley 9028 (Ley General en el Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos a la Salud).

11. Recomiendo ante la comparecencia ante los sefiores diputados de la Comisién
de Asuntos Sociales de Asamblea Legislativa manifestar enérgicamente la
preocupacion y la necesidad de que el Ministerio de Salud tome acciones
concretas en la regulacién de estos productos quien es la institucion que le
compete, como el registro, analisis de sus contenidos, promocién, venta,
prohibiciébn de su consumo en los espacios libre de humo de tabaco y de
vapores, entre otros; ya que esta contemplado en la Ley 9028 y su reglamento
en diferentes articulos. Con lo cual dejo claro no es sélo con los impuestos que
se va a incidir en las acciones de prevencion. Se deben contemplar las mismas
regulaciones del Convenio Marco sobre el tabaco.

12. Los SEAN tienen un costo promedio de $100 y $200, el costo del e-liquidos
mas barato es de 1000 colones, por lo cual grabar con 1000 colones estos
productos no representaria mucho en el costo total, esto también fue planteado
en mi comparecencia ante la Comision Social en la Asamblea Legislativa.
Deberia haber al menos una grabacion diferencial a los dispositivos que sean
mas alto y los 1000 colones planteados a los insumos principalmente los e-
liquidos.

13. El destino de los recursos que se plantea destinar para la Caja Costarricense
de Seguro Social deberian enfocarse para realizar prevencion y promocion del
no uso de los SEAN/SSSN, para los programas de cesacién de tabaco que
incluyan a los adictos a los SEAN y para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de todas las enfermedades que se asocian con el consumo de
productos de tabaco: SEAN/SSSN en forma aguda y crénica.”

30 de enero de 2020




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

La presentacion se encuentra a cargo de la Dra. Chan Cheng, con el apoyo de las
siguientes filminas:

1)

Presentacion Criterio Técnico
Expediente Legislativo No. 21.658

Ley de regulacion de los vapeadores y cigarrillos
electronicos

Dra. Wing Ching Chan Cheng
Proyecto de Fortalecimiento en la
Atencion Integral del Cancer-GM

2)

DIFERENTES NOMBRES

= Cigarrillo eléctrico

« Cigarro electrénico

« e-Cigarettes

- e-Cigars

- CE

« Vaporizador

» Sistemas Electréonicos de Administracion de Nicotina
(SEAN) o no Nicotinico (SEANN) o Sistema Similar Sin
Nicotina (SSSN)

* Pod

« Mood ﬁ"—%
.3@

%

n -
HNational Drug & Alcohol Facts Week \nuwn
Los Cigarsarrilos 2017, August
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- ASI FUNCIONA UN CIGARRILLO ELECTRONICO
B simuala T Ll
experiencia de i co
fumar, pueden —
] contener nicotina,
puede
- haber combustion
S0 So
6}
-
i
[
B \
I B
L J L Il |
Pipa electrénica Cigarro Dispositivos Dispositivo | Cigarrillo
electrénico con tanque con tanque | electrénico
grande mediano |descartable
Cigarrillo
electrénico recargable

Tipos de SEAN: 4 generaciones (367 millones
B de usuarios)

Il Vaporizadores

con tanque grande 1QOS (I Quit Ordinary
\ Juuls Smoking)
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6)
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

+ La OMS 2014: la evidencia disponible hasta la fecha muestra que
el vapor que liberan los SEAN no es tan inocuo como se sugiere
+ Los SEAN contienen:

- Nicotina: promotor tumoral

- Glicerol o glicerina

- Propilenglicol

- Formaldehido* y acetaldehido*

- Nitrosaminas™*

- Alcaloides

- Diacetil y Acetil propionil

- Hidrocarburos aromaticos como benceno* y tolueno
- Metales pesados como cadmio®, plomo* y mercurio®

- Arsénico
- Saborizantes
&R
*Cancerigenos | =@j§
@) TR covee o o S ™

e . a1 5 201

7

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
VAPEADORES PASIVOS

« Estudio de 2016 encontré que los sintomas mas
comunes reportados por aquellos pasivamente
expuestos a los SEAN incluyen:

- Dificultades respiratorias

- Irritacion ocular

- Dolor de cabeza

- Nauseas

- Dolor o irritacion de garganta.

- Aumentar sintomas de asma y rinitis

Arch Bronconeumel 2015;51:313-4- Val, 51 Num.7

Elementos toxicos presentes en el vapor de los
SEAN

GRUPO QUIMICO SUSTANCIA EFECTO PARA LA SALUD

GRUPO CARBONICO FORMALDEHIDO CITOTOXICOS, CARCINGGENCS
ACETALDEHIDO IRRITANTES, PRODUCTORES DE
ACROLEINA ENFISEMA, Y DERMATITIS
HIDROCARBUROS AROMATICOS BENCENO CARCINOGENOS
TOLUENO HEMATOTOXICOS
NEUROTOXICOS
IRRITANTES
NITROSAMINAS BENZOPPIRENO CARCINOGENO
CARCINOGENOS
METALES PESADOS CADMIO HEMATOTOXICOS
PLOMO NEUROTOXICOS
MERCURIO
@BEEAE rorocoree A 1 de sspsmbe da 2014
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9)

10)

11)

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
INTOXICACIONES

2013 en EEUU:
1.400 llamadas a centros de emergencia por
envenenamiento con SEAN, por ingesta del
liguido contenido en los cartuchos

H E
Arch Bronconeumol 2015;51:313-4 - Vol. 51 Num.7 \ .....
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12)

Reporte Dic 2019 (Control Disease Center)

» 250 casos de Sindrome Pulmonar asociado al vapeo
» 55 muertes

Se identificd una posible sustancia quimica: acetato de
vit E, pero no se descarta otras sustancias

No todos los casos tenian tetrahidrocannabinol

S )

W
‘X\

13)

. Reporte de Lesion Pulmonar asociado al vapeo-CDC

. FIGURE 1. Number of patients (N = 2,163) with lung injury Return’)
associated with e-cigarette, or vaping, product use, by week of
- hospital admission and percentage of patients hospitalized in last 3
weeks* — United States, February 10-December 3, 2019

Wl No. of patents
m Pescentage hospitalized in last 3 weeks

g 2

pareidsoy 9bewmg

No.of patients

0
27 2724 30 34 47 &2 S5 SN9 &2 6N6 630 74 78 W 825 9B W22 106 10720 113 1AT N
Week of admission
* Percentage hospitalized within 3 weeks preceding the date reported to CDC.

14)

Todos los casos estuvieron expuestos a los
SEAN 90 dias previos

LSS @
é.ffw 7 = E

CDC-nov 2019
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ROL de los SEAN como estrategia
para dejar de fumar

Otra consecuencia de la disponibilidad de los
SEAN es la “normalizacion”de su consumo
luego de anos de tratar de lograr des-normalizar
el consumo de cigarrillos

5 millones de adolescentes estan vapeando en USA.

3 millones en Reino Unido

DSD

Creacion de consumidores duales /

i,

I:;)@
n
NS

w2

E-Cigarsarretes and smoking cessation in real-world Lancet respir Med. 2016

Foro Internacional de Enfermedades
Respiratorias (FIRS)

Varias lineas de evidencia indican que la exposicion a la nicotina
durante la adolescencia puede tener consecuencias adversas
duraderas para el desarrollo del cerebro.

La concentracion de particulas ultrafinas, la distribucion del
tamario de las particulas y el patron de deposicion en los
pulmones es similar al vapor de cigarrillos electronicos vy los
cigarrillos convencionales.

Un saborizante que se ha determinado que es seguro para
comer puede ser téxico cuando se inhala.

Estas sustancias no son inertes y se ha demostrado que dafan
las células epiteliales de las vias respiratorias in vitro destacan

la necesidad de investigar mas a fondo el riesgo de cancer a

largo plazo de la exposicidon a estos productos. —
o

Eur Respir J 2018; 51
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18)

19)

20)

Electronic cigarettes: a task force report
from the European Respiratory Society

Robert Bals', Jeanette Boyd?, Susanna Esposito®, Robert Foronjy*,

Pieter S. Hiemstra %, Carlos A. Jiménez-Ruiz®, Paraskevi Katsaounou

Anne Lindberg®, Carlos Metz', Wolfgang Schober?, Avrum Spira'® and
Francesco Blasi'' 2019

(L]
Declaracién de las Sociedades Cientificas Neumolégicas

ibero-latino-americanas sobre los
dispositivos electrénicos de liberacién de nicotina

SOCIEDADES PARTICIPANTES

Aamue “pALAT L1, © ocxrs:=
FaIR ﬁs‘%ﬂ ?.’.:::":;.. | . Spph

AAMR - ALAT - APSK - ASONEUMOCITO - ERS - FCCCNCT + SBPT - SER - SEPAR - SMMyCT - SPEN + SN - 588

Declaracion de las Sociedades Cientificas
Neumologicas americanas y europeas

El tratamiento mas eficaz y seguro para ayudar a los fumadores

a abandonar el consumo es la combinacion de asesoramiento

psicologico y tratamiento farmacoldgico.

El analisis cientificos de los estudios realizados a |la fecha

indican que los SEAN no han demostrado efectividad para dejar

de fumar

Los SEAN no han demostrado seguridad por lo que no se debe

recomendar su uso.

Los SEAN permiten la inhalacion de otras sustancias

(saborizantes, cocaina, drogas sintéticas y derivados de

cannabis) que ademas del poder adictivo, suman nuevas

toxicidades potenciales que pueden causar dafio a la salud.

La inhalacién directa o de segunda mano de humo o aerosoles

de los SEAN representa una amenaza a la salud res ir&oria.@
|

%

13

RECOMENDACIONES DE LA OMS

Segun la OMS, hay pruebas suficientes para advertir a:

- Los nifios

- Adolescentes

- Mujeres embarazadas

- Mujeres en edad de procrear

Sobre las consecuencias a largo plazo que puede tener el consumo de SEAN
en "el desarrollo del cerebro”

Reporte Epidemia Global de Tabaco (26 julio 2019) 367 millones de
consumidores de SEAN, representa |la puerta de entrada de jovenes a
nuevas adicciones o convertirse en tabaquista, son indudablemente
danfinos y deben estar sujetos a regulacion.

E-Cigarsarretes and smoking cessation in real-world Lancet respir Med. 2016
WHO
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21)

Rol de SEAN en cese de Tabaco

FDA REEMPLAZO DE
CIGARROS
CONVENCIONALES
No es seguro ni eficaz
como método en
comparacion con otros
tratamientos.

Los e-Cig estan
asociados a mayor
morbi-mortalidad

cuando se comparan
con los no fumadores.

22)

30: prohibicién producto
10: restriccion publicidad
20: impuestos

40: prohibiciéon vapeo
Total: 100 puntos

0 s,
2%

The Nanny State |# L
Index-2019 e

European Policy Information Center
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» Australia
= Canada Argentina Eggpt . Mexico Taiwan
Indonesia

= Hong Kong Brazil _ Panama Thailand
= India Brunei Jordan Philippines * Uruguay
= Norway Cambodia = Lebanon Qatar Venezuela
» Japan Colombia Malaysia Singapore Vietnam
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Reporte del Control Global del Tabaco (4)
- + Reino Unido, Islandia, Eslovaquia: vapear es legal,
- en los sitios que esta prohibido fumar esta prohibido
vapear.
« Noruega: la venta esta supeditada a receta médica
B para cese de tabaco.
I - Biclorrusia: regulacién para vender sélo productos
sSeguros.
[ - Turquia: prohibido venta de dispositivos de vapeo y
- e-liquidos.
Cl ~
=
Reporte del Control Global del Tabaco (15)
- » Japén: los que contienen nicotina esta prohibido y considerado producto
meédico que necesita receta.
- * Singapur: vapear es ilegal, pueden penalizar si encuentran vaporizador y
e-liquid en maleta.
Bl - Teilandia: prohibida la importacién 2014.
+ Corea del Sur: altos impuestos.
» India: recientemente prohibic el vapeo, prohibido producir, distribuir y
- vender los que contengan nicotina.
- = Malasia: prohibido venta de vaporizadores con nicotina.
» Filipina: prohibido uso de productos de vapeo: pena carcel.
» Vietnam, Camboya, Taiwan, Emiratos Arabes: ilegal uso y venta
- « Indonesia: 2018: impuso impuesto de 57% sobre e-liquidos y esta
discutiendo prohibicién.
- Jordania: prohibido completamente dede 2009.
* lIsrael: se permite vapear donde se puede fumar, no permite mas de
20mg/ml, {Juuls prohibido). n\s“"‘}n\
» Brunei: prohibido desde 2010, multas $10000 por importar y vender| #@»J
$300-500 por vapear en zona publica. K__/

Reporte del Control Global del Tabaco (11)

» Australia: venta de e-liquidos con nicotina esta prohibida, y la de
vaporizadores en algunos estados.

USA: depende el estado, en algunos vapear es prohibido en sitios
cerrados y temporal en otros (120 dias).

+ México: es legal el uso, no se puede vender, comerciar, promover,
distribuir o producir cualquier producto para vapear.

+ Jamaica, Panama, Costa Rica, Guatemala: no se puede vapear

donde no se puede fumar.

+ Brasil, Argentina, Uruguay: desde 2014 esta criminalizado: no se
puede comprar, vender e  incluso usar vaporizadores.
* Chile, Ecuador: no puede vapear en sitios publicos.
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30)
Reporte del Control Global del Tabaco (7)
|
- + Sudafrica: prohibido e-liquidos con nicotina
+ Egipto: la compra, venta y uso de vaporizadores
- personales esta prohibido.
- * Tunez: la Junta Nacional de Tabaco es el Unico que
tiene permiso de vender productos.
) - Madagascar, Zambia, Ghana: vapear sélo en los sitios
- que puede fumar.
* Uganda: prohibido desde 2016.
|
n
31)
32)

CONCLUSIONES

+ Los SEAN no son un medio seguro e inofensivo para consumir
productos de tabaco como fue la “intencién de los fabricantes
originales”.

Contienen nicotina y otras sustancias irritantes, toxicas, cancerigenas
y metales pesados, todo potencialmente perjudiciales para la salud.
Ademas de reportes de quemaduras en cara y manos por
explosiones, e intoxicaciones por consumo accidental de la nicotina de
los e-liquidos en nifios.

La OMS en su ultimo reporte sobre la epidemia global de tabaco (julio
2019) dio la alarma de que se reporta 367 millones de usuarios de
SEAN y 1100 millones de cigarros. EI MINSA publicé la alerta sanitaria

declaraciones y advertencias.
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CONCLUSIONES

« Alarma lanzado por la CDC por la aparicion Sindrome Pulmonar
agudo asociado al uso de SEAN/SSSN: 2500 casos y 55 muertes en
USA.

Esta avanzado la elaboracion y validacion del Protocolo de Atencion
de Lesion Pulmonar por Vapeo dirigido por la Gerencia Médica.

+ Los SEAN no son un medio seguro e inofensivo para consumir
productos de tabaco como fue la “intenciéon de los fabricantes
originales”.

« Contienen nicotina y otras sustancias irritantes, toxicas, cancerigenas
y metales pesados, todo potencialmente perjudiciales para la salud.
Ademas de reportes de quemaduras en cara y manos por =
explosiones, e intoxicaciones por consumo accidental de la @”c}
FR*

nicotina de los e-liquidos en nifos.

34)

CONCLUSIONES

+ La OMS en su ultimo reporte sobre la epidemia global de tabaco (julio
2019) dio la alarma de que se reporta 367 millones de usuarios de
SEAN y 1100 millones de cigarros. EI MINSA publico la alerta
sanitaria en noviembre 2019. Diferentes sociedades respiratorias han
hecho declaraciones y advertencias.

+ Alarma lanzado por la CDC por la aparicién Sindrome Pulmonar
agudo asociado al uso de SEAN/SSSN: 2500 casos y 55 muertes en
USA.

« Esta avanzado la elaboracion y validacién del Protocolo de Atencion
de Lesion Pulmonar por Vapeo dirigido por la Gerencia Médica.

+ No existe estudios de sus efectos a largo plazo (no hay aun 20-30 de
consumo de los SEAN/SSSN). )

« Hay poca regulacion sobre la venta, consumo y advertencias a\-:/
nivel mundial.

35)
CONCLUSIONES

+ La CCSS ya ha realizado camparias sobre los SEAN/SSSN (UEP-
DCl)

Mo se puede prohibir la venta ni el consumo, la regulacion establece
venta en mayores de 18 afios. La CCSS debe apoyar la aprobacion
de esta ley que generara recursos para la atencion de todos los
posibles efectos a corto y largo plazo, lo cual no significa que apruebe
su uso al igual que la ley 8028.

Hacer énfasis del trabajo que debe cumplir el MINSA con respecto al
registro, la venta, promocion, ambientes libre de humo de tabaco y
vapores que ya esta contemplado en la Ley 9028.

Debe plantear impuesto diferencial a los dispositivos y a los insumos.

para diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades

+ El destino del impuesto: programas de prevencion y pmmociéné,;“—s‘%‘\
-m@ %)
asociados a su consumo. g
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36)

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 15°:

LEY_DE REGULACION_DE_VAPEADORES
LEY DE REGULACION_DE_VAPEADORES

I: Articulo 21° de la sesion N°9068, celebrada el 05 de diciembre del 2019.
“ARTICULO 21°:

De conformidad con el articulo 17° de la presente sesion, se tiene a la vista el oficio
numero DJ-06802-2019, de fecha 04 de diciembre del afio 2019, suscrito por el Lic.
Gilberth Alfaro Morales, director juridico c/ rango de subgerente, y la Licda. Johanna
Valerio Arguedas, de la Direccion Juridica, en el que atienden el Proyecto de Ley, “Ley
de regulacion de los vapeadores y cigarrillos electrénicos (SEAN/SSSN)”, expediente
Legislativo N°21.658. El citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“‘Atendemos el proyecto legislativo mencionado en el epigrafe remitido por la
Presidencia Ejecutiva mediante oficio PE-2936-2016 y al respecto, se indica lo
siguiente:

l. SINOPSIS:

Proyecto ley de regulacion de los vapeadores vy
cigarrillos electrénicos.

Expediente 21658.

Proponentes del
Proyecto de Ley

1| Nombre

Luis Antonio Aiza Campos y Catalina Montero Gémez.
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Establecer los lugares en los que se podran utilizar los
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
(SEAN) y Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN),
conocidos comercialmente como “cigarrillos electrénicos" o
"vapeadores”. Ademas, crear un impuesto con destino
especifico sobre la importacién o fabricacion nacional de los
SEAN/SSSN vy liquido de vapeo, a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Se pretende crear un impuesto de mil colones por cada
Sistema Electrénico de Administracion de Nicotina (SEAN)
y Sistema Similar sin Nicotina (SSSN), asi como sobre cada
liquido de vapeo, con o sin nicotina, para ser calentado y
convertido en vapor por el SEAN/SSSN, sea de produccion
nacional o importado. De los recursos obtenidos de este
impuesto seran girados directa y oportunamente, de forma
mensual a la Caja Costarricense del Seguro Social a afecto
de que esta institucién los utilice exclusivamente para la
compra de medicamentos de alto impacto financiero que
sean necesarios para el tratamiento de patologias
relacionadas con el tabaco.

Se recomienda no presentar objecion al proyecto de ley
dado que no transgrede alguna con las potestades y
funciones de la Caja, asimismo, se remiten los criterios
técnicos de la Gerencia Financiera GF-6117-2019 vy
Gerencia Médica GM-AJD-15522-2019.

PRIMERO: Desde el a&mbito de salud, el proyecto de ley
resulta positivo para desincentivar la utilizacion de Sistemas
Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los
Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), dado que ademas
de la nicotina, la mayoria de los productos de cigarrillos
electrénicos contienen y emiten numerosas sustancias
potencialmente téxicas; por lo que son perjudiciales para la
salud.

Objeto

2 |INCIDENCIA

Conclusién y
recomendaciones

Propuesta de
acuerdo SEGUNDO: La propuesta resulta positiva para la institucion
al crear una nueva fuente de financiamiento para la compra
de medicamentos de alto impacto financiero que sean
necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas
con el tabaco; por lo que no se presentan observaciones al
proyecto de ley, dado que la propuesta no transgrede las
competencias propias, ni presenta roces con la autonomia,
otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de
Seguro Social.
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Il ANTECEDENTES:

A. Oficio PE-2936-2016 suscrito por la Presidencia Ejecutiva, recibido el 15 de
noviembre de 2019, el cual remite el oficio AL-CPAS-825-2019, suscrito por la
sefiora Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area Comision Legislativa Il de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual se consulta el texto del proyecto de Ley,
“LEY DE REGULACION DE LOS VAPEADORES Y CIGARRILLOS
ELECTRONICOS (SEAN/SSSNY’, expediente legislativo No. 21658.

B- Criterio técnico de la Gerencia Financiera, oficio GF-6117-2019 recibido el 22 de
noviembre de 2019.

B. Criterio técnico de la Gerencia Médica, oficio GM-AJD-15522-2019 recibido el 25
de noviembre de 2019.

[l. CRITERIO JURIDICO:

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY .

El objetivo de los legisladores es establecer los lugares en los que se podran utilizar los
Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin
Nicotina (SSSN), conocidos comercialmente como “cigarrillos electrénicos" o
"vapeadores". Ademas, crear un impuesto con destino especifico sobre la importacién o
fabricacion nacional de los SEAN/SSSN vy liquido de vapeo, a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

La presente propuesta legislativa sobre la cual se nos confiere audiencia esta
conformada por 8 articulos. De la revision efectuada del texto propuesto, se establece:

e Elarticulo 1 sefiala el objeto de la propuesta de ley.

e El articulo 2 refiere a las definiciones de Sistemas Electrénicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), que son los aparatos o equipos electronicos para calentar
una féormula liquida, con nicotina que genera un aerosol o vapor que puede ser
inhalado; los Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), que son los aparatos o
equipos electronicos para calentar una formula liquida, sin nicotina que genera un
aerosol o vapor que puede ser inhalado.

e El articulo 3 prohibe el uso de Sistemas Electrénicos de Administracién de

Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), en los siguientes
lugares: centros sanitarios y hospitalarios, centros de trabajo, instituciones
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publicas, centros educativos, centros de atencion social, centros comerciales,
bares, restaurantes, instalaciones deportivas, centros culturales, centros de ocio,
aeropuertos, entre otros.

e El articulo 4 crea un impuesto de 1000 colones por cada Sistema Electronico de
Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistema Similar sin Nicotina (SSSN), asi
como sobre cada liquido de vapeo, con o sin nicotina, para ser calentado y
convertido en vapor por el SEAN/SSSN, sea de produccién nacional o importado.

e El articulo 5 establece que el hecho generador del impuesto corresponde a la
fabricacion o entrega del dispositivo SEAN/SSSN.

e El articulo 6 instaura que los contribuyentes de este impuesto sera el fabricante
del producto, o la persona fisica o juridica que importe el producto.

e El articulo 7 refiere a que la administracion de este impuesto correspondera a la
Direccion General de Tributacion, los recursos recaudados se manejaran en una
cuenta especifica de un banco estatal. Los recursos serdn girados directa y
oportunamente, de forma mensual a la Caja Costarricense del Seguro Social a
afecto de que esta institucion los utilice exclusivamente para la compra de
medicamentos de alto impacto financiero que sean necesarios para el tratamiento
de patologias relacionadas con el tabaco.

Se establece la forma y el tiempo en que se giraran los recursos, sefiala que la
Tesoreria Nacional girara los fondos mediante cuenta bancaria especifica, por lo
que es beneficioso que lo recaudado no entre a Caja Unica del Estado y se hara
el giro de dichos recursos de manera mensual.!

e El articulo 8 sefiala que el Ministerio de Hacienda debera actualizar, anualmente,
el monto de este impuesto, de conformidad con la variacion del indice de precios
al consumidor.

1 “4RTICULO 7- Destino del impuesto. La administracion de este impuesto correspondera a la Direccion General
de Tributacion.

Los recursos que se recauden en virtud del impuesto creado en esta ley, se deberan manejar en una cuenta especifica
en uno de los bancos estatales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 8131, Ley de Administracion Financiera
de la Republica y Presupuestos Publicos, con el fin de facilitar su manejo y para que la Tesoreria Nacional pueda
girarlos, directa y oportunamente, de forma mensual a la Caja Costarricense del Seguro Social a afecto de que esta
institucion los utilice exclusivamente para la compra de medicamentos de alto impacto financiero que sean necesarios
para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas
pulmonares y cualquier otra patologia grave que se detecte por el uso de los dispositivos SEAN/ SSSN.

Queda expresamente prohibido utilizar los recursos recaudados en virtud de este impuesto, para la construccion de

edificaciones, capacitaciones, o cualquier otro gasto corriente de ninguna indole.”
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El proyecto de ley resulta positivo para la institucion, puesto que el establecimiento del
impuesto sefialado brindaria a la Caja nuevos ingresos destinados a la compra de
medicamentos de alto impacto financiero necesarios para el tratamiento de patologias
relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas
pulmonares y cualquier otra patologia grave que se detecte por el uso de los dispositivos
SEAN/SSSN.

Tal y como lo sefiala la Gerencia Médica en su criterio GM-AJD-15522-2019, la Caja
emitié un comunicado de prensa titulado “Especialistas de la CCSS y del Ministerio de
Salud advierten sobre la practica de Vapeo”. En dicho comunicado, la doctora Wing
Ching Chan Cheng, neumologa y coordinadora del Programa de Cesacion de Tabaco de
la CCSS, asi como el doctor Roberto Castro Cérdoba del Ministerio de Salud, arguyeron
gue los vapeadores o cigarrillos electronicos no estan registrados como dispositivos o
tratamiento médico, ni esta cientificamente probado para la cesacion de tabaco, como lo
sefala la publicidad que se esta exhibiendo en diferentes establecimientos comerciales
donde se expende este producto. A juicio de la neumdloga, existe la creencia entre la
poblacién de que el vapeo es inocuo porque es solo nicotina y vapor de agua, lo cual no
es cierto, pues existe ya evidencia que afecta tanto a la persona que incurre en esta
practica como en aquellas que comparten un mismo entorno.

Respecto al tépico de los medicamentos, la propuesta de ley seria muy positiva dado el
alto costo de los medicamentos, es oportuno sefialar que segun la Direccién de
Farmacoepidemiologia, en el afio 2018 el gasto en medicamentos del Seguro de Salud
fue de $ 257,0 millones, lo cual representé un 6,7% del gasto total y un 8,3% de los
ingresos por contribuciones sociales del Seguro de Salud (principal fuente de
financiamiento del sistema); y se estima que, de mantenerse la tendencia observada en
afos recientes, en el afio 2025 estos valores alcanzarian 8,2% y 10,2% respectivamente.

Con base en lo expuesto, esta Asesoria recomienda que, para efectos de atender la
audiencia conferida por la Asamblea Legislativa, no se presenten objeciones al presente
proyecto de ley; por el contrario, este tiene incidencia positiva para la institucién, no
transgrede las competencias propias, ni presenta roces con la autonomia, otorgadas
constitucionalmente a la Caja Costarricense de Seguro Social.

3. CRITERIOS TECNICOS.

La Gerencia Financiera remite el criterio técnico GF-6117-2019, el cual sefala:

“Mediante el oficio DFC-2847-2019 del 20 de noviembre de 2019, la Direcciéon
Financiero Contable, sefiala:

Segun lo antes mencionado, la propuesta generaria beneficio para las finanzas
institucionales, dado que se pretende que con la iniciativa de ley, crear un impuesto
gue estara bajo la administracion de la Direccion General de Tributacion, y los
recursos que se recauden seran transferidos de forma mensual a la Caja
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Costarricense de Seguro Social, para que se utilice exclusivamente para la compra
de medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de patologias
relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas
pulmonares, entre otros. (...)

Es criterio de esta Direccidbn desde la perspectiva financiero-contable, que la
implementacion de esta ley establece un esquema de operacion similar al que
aplica actualmente para administrar los recursos provenientes de la Ley del
Tabaco, por lo tanto no se vislumbran objeciones al Proyecto de Ley...”.

Asimismo, la Direccidon de Presupuesto en la misiva DP-3386-2019 del 20 de
noviembre de 2019, dispone:

El establecimiento de este impuesto inyectaria nuevos recursos al Seguro de
Salud, los cuales serian destinados a la compra de medicamentos de alto impacto
financiero necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco,
a saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas pulmonares y cualquier otra
patologia grave que se detecte por el uso de los dispositivos SEAN/SSSN.

Los precios de los dispositivos SEAN y SSSN son muy variados en funcion del tipo
y la sofisticacion de los mismos; solo por mencionar un ejemplo, en el mercado se
pueden encontrar precios que van desde ¢5,000.0 a ¢250,000.0, por lo que un
impuesto de ¢1,000.0 para cualquiera de estos dispositivos no es un monto
equitativo y para los precios mas elevados de estos dispositivos no seria
significativo, por lo que se sugiere valorar que el impuesto que se establezca para
los SEAN y SSSN y para los liquidos de vapeo sea un valor porcentual sobre el
precio del producto o sobre su precio de importacion.

El proyecto de ley no detalla la forma 'y los plazos para que la Direccién General de
Tributacién transfiera a la Caja Costarricense del Seguro Social los montos
correspondientes a la recaudacion del impuesto propuesto. Por lo cual, ya sea en
el proyecto de ley o en normativa conexa se deben abordar estos temas.
Actualmente, para el caso de la transferencia de los recursos provenientes de la
Ley 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud, la
Caja debe presentar al Ministerio de Hacienda una factura de cobro que respalde
la transferencia que realiza el gobierno por este concepto. Para la emision de esta
factura, previamente la Caja debe solicitar al Ministerio de Hacienda una
certificacion de la recaudacion real por concepto del impuesto establecido en la Ley
9028. Para el caso del impuesto tratado en el proyecto de ley, se debe definir el
procedimiento relacionado con la transferencia del Ministerio de Hacienda a la
CCSS. Se sugiere consultar al Area de Tesoreria General de la CCSS la definicion
de este procedimiento.

Con fundamento en los criterios expuestos, esta Gerencia considera -desde su
ambito de competencia- que el proyecto consultado, contribuiria con el
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fortalecimiento del Seguro de Salud, al dotar de nuevos ingresos para el
tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato
cardiovascular, problemas pulmonares y cualquier otra patologia grave que se
detecte por el uso de los dispositivos SEAN/SSSN, lo cual resulta congruente con
lo establecido en el numeral 177 de la Constitucion Politica, en cuanto a la
obligacion del Estado de crear rentas suficientes para cubrir necesidades actuales
y futuras de la institucién. Se recomienda considerar, las observaciones realizadas
por la Direccion de Presupuesto, particularmente, en cuanto al monto del
impuesto.”

La Gerencia Médica remite el criterio téchico GM-AJD-15522-2019, el cual sefiala:

“Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud (Oficio DDSS-4180-19 de fecha 19
de noviembre de 2019).

Analisis técnico del proyecto: En agosto del afio 2018, las autoridades de la Caja
Costarricense del Seguro Social emitieron un comunicado de prensa titulado
“Especialistas de la CCSS y del Ministerio de Salud advierten sobre la practica de
Vapeo”. En dicho comunicado, la doctora Wing Ching Chan Cheng, neumdloga y
coordinadora del Programa de Cesacion de Tabaco de la CCSS, asi como el doctor
Roberto Castro Cordoba del Ministerio de Salud, expresaron su preocupacion por
los riesgos que puede producir el “vapeo” cuya practica se esta convirtiendo en una
practica popular en el territorio nacional especialmente en la gente joven. (...) Tanto
la doctora Chan como Castro Cérdoba arguyeron que los vapeadores o cigarrillos
electrénicos NO est4, registrados como dispositivos o tratamiento médico ni esta
cientificamente probado para la cesacién de tabaco, como lo sefiala la publicidad
gue se esta exhibiendo en diferentes establecimientos comerciales donde se
expende este producto”. A juicio de la neumoéloga, existe la creencia entre la
poblacion de que el vapeo es inocuo porque es solo nicotina y vapor de agua, lo
cual no es cierto, pues existe ya evidencia que afecta tanto a la persona que incurre
en esta practica como en aquellas que comparten un mismo entorno. Incluso en
este comunicado de prensa de la CCSS se cita un estudio de la Academia Nacional
de Ciencia y Medicina de los Estados Unidos, que concluyé entre otros aspectos,
lo siguiente: -Ademas de la nicotina, la mayoria de los productos de cigarrillos
electronicos contienen y emiten numerosas sustancias potencialmente toxicas-. La
ingesta de nicotina a través de cigarrillos electréonicos, puede ser comparable a la
de los cigarrillos convencionales de tabaco. -El uso de cigarrillos electronicos
aumenta el riesgo d consumir cigarrillos convencionales de tabaco entre jovenes y
adultos jovenes-.

Viabilidad e impacto que representa para la institucion: La Caja Costarricense de
Seguro Social, se veria beneficiada con el aporte para la compra de medicamentos
de alto impacto financiero que sean necesarios para el tratamiento de patologias
relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas
pulmonares y cualquier otra patologia grave que se detecte por el uso de estos
dispositivos SEAN/ SSSN. Implicaciones operativas para la Institucion: De
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aprobarse este proyecto de ley, las competencias institucionales sera la compra de
medicamentos para las patologias citadas en esta ley, secundaria al uso de los
dispositivos SEAN/SSSN.

Impacto financiero para la Institucion, segun su ambito de competencia: La
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, no cuenta con conocimiento experto
para emitir criterio financiero, aunado a que no se conoce a la fecha, la magnitud
del problema. Queda expresamente prohibido utilizar los recursos recaudados en
virtud de este impuesto, para la construccion de edificaciones, capacitaciones, 0
cualquier otro gasto corriente de ninguna indole.

Conclusiones: La Caja Costarricense de Seguro Social no presenta objecion al
proyecto de Ley N° 21.658.”

Direccion de Farmacoepidemiologia (Oficio DFE-484-11-19 de fecha 21 de
noviembre de 2019).

Anélisis y criterio Técnico del proyecto “Ley de regulacion de los vapeadores y
cigarrillos electronicos (SEAN/SSSN)”, expediente N°21658 Desde el punto de
vista financiero-presupuestario, el proyecto de ley tramitado bajo el expediente
21.658 resulta beneficioso para la Instituciébn al representar nuevos ingresos
monetarios con un fin especifico. Dicho proyecto propone crear impuesto de mil
colones (C1000 colones), por cada Sistema Electrénico de Administracion de
Nicotina (SEAN) y Sistema Similar sin Nicotina (SSSN), asi como sobre cada
liquido de vapeo, con o sin nicotina, para ser calentado y convertido en vapor por
el SEAN/SSSN, sea de producciéon nacional o importado. Los recursos que se
recauden en virtud del impuesto creado en esta ley, se deberan manejar en una
cuenta especifica en uno de los bancos estatales, con el fin de facilitar su manejo
y para que la Tesoreria Nacional pueda girarlos, directa y oportunamente, de forma
mensual a la Caja Costarricense del Seguro Social para utilizarlos exclusivamente
para la compra de medicamentos de alto impacto financiero que sean necesarios
para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, a saber: cancer,
aparato cardiovascular, problemas pulmonares y cualquier otra patologia grave
que se detecte por el uso de los dispositivos SEAN/ SSSN. Se prohibe
explicitamente utilizar los recursos recaudados en virtud de este impuesto, para la
construccion de edificaciones, capacitaciones, o cualquier otro gasto corriente de
ninguna indole. Las observaciones que consideramos procedente realizar en torno
al proyecto (segun expediente N.° 21.658) son las siguientes: -En el articulo siete,
referente al destino del impuesto, se indica que lo recaudado debera destinarse
“...exclusivamente para la compra de medicamentos de alto impacto financiero que
sean necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, a
saber: cancer, aparato cardiovascular, problemas pulmonares y cualquier otra
patologia grave que se detecte por el uso de los dispositivos SEAN/ SSSN”. Esta
redaccion podria limitar el alcance de medicamentos que podrian financiarse con
los ingresos generados, ya que existen otras enfermedades relacionadas con el
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uso de tabaco, por lo que recomendamos que se considere modificar el texto de
modo que diga: “...exclusivamente para la compra de medicamentos de alto
impacto financiero que sean necesarios para el tratamiento de patologias
relacionadas con el tabaco y cualquier otra patologia grave que se detecte por el
uso de los dispositivos SEAN/ SSSN” -Dado que el vapeo es un habito deletéreo
y lo que se pretende es desincentivarlo, se considera oportuno incluir al Sistema
Electrénico de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistema Similar sin Nicotina
(SSSN), asi como a cada liquido de vapeo, con o sin nicotina, para ser calentado
y convertido en vapor por el SEAN/SSSN, dentro del impuesto selectivo de
consumo con un 95%, como sucede con los cigarrillos y destinar los recursos
recaudados a la adquisicion de medicamentos de alto impacto financiero por parte
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Situaciéon con medicamentos de alto costo: Actualmente hay preocupaciéon por
parte del Comité Central de Farmacoterapia (érgano cientifico técnico responsable
de la Politica Institucional de Medicamentos en la CCSS), por el creciente precio
de los nuevos farmacos introducidos en el mercado, lo que ya se ha expuesto a las
méaximas autoridades de la CCSS. A manera de ejemplo, durante el afio 2018, la
CCSS invirtio alrededor de setenta y seis millones de délares estadounidenses ($
76.000.000) para adquirir medicamentos LOM y no LOM1 de alto costo, definidos
como aquellos con un costo de tratamiento anual por paciente superior a ocho mil
dolares ($8.000). En el futuro préximo se espera que se introduzcan terapias
genéticas y medicina personalizada para enfermedades raras a precios
extremadamente altos, superiores a un millén de ddélares por paciente, lo que
supone un reto para la sostenibilidad de los sistemas de salud, principalmente
aquellos solidarios como el nuestro. Ademas, es dable sefialar que en el afio 2018
el gasto en medicamentos del Seguro de Salud fue de $ 257,0 millones, lo cual
represent6 un 6,7% del gasto total y un 8,3% de los ingresos por contribuciones
sociales del Seguro de Salud (principal fuente de financiamiento del sistema); se
estima que, de mantenerse la tendencia observada en afos recientes, en el afio
2025 estos valores alcanzarian 8,2% y 10,2% respectivamente.

Impacto financiero para la Institucién, segin su ambito de competencia: Con la
informacion disponible, no es posible estimar el impacto financiero que supone el
proyecto de ley para la institucién. La Direccién General de Aduanas maneja bajo
el codigo 0368 denominado “Control de las Importaciones de Productos de Tabaco
y sus Derivados, incluido el Cigarrillo Electronico que contiene Nicotina”, todo lo
referente a la importacion y pago de aranceles de cigarros electronicos y sus
derivados.

Para el aiio 2019, hasta Agosto del presente se llevan importados 309 bultos, cuyo
valor aduanero es de USD $52,340.92 (USD $6,542.62 en promedio por mes). Esto
fue consignado bajo la partida arancelaria 9614.00.20.00.00 denominada “PIPAS
(INCLUIDAS LAS CAZOLETAS), BOQUILLAS PARA CIGARROS (PUROS) O
CIGARRILLOS, Y SUS PARTES”’. Para el afio 2018 el valor aduanero fue de USD
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$58,554.55 (USD $4,879.55 en promedio por mes) y de facturacion de USD
$51,242.54. Comparando los promedios de importacion por mes, vemos un
aumento para el afilo 2019 en comparacion con el 2018, sin embargo, el monto
sigue siendo bajo a nivel anual.

Conclusiones: El presente proyecto de ley genera fondos adicionales, para cubrir
parte de los medicamentos de alto costo adquiridos por la CCSS, pero el monto
gue se espera recaudar es desconocido y podria ser una cantidad pequefia.

Recomendaciones: El proyecto de Ley de regulacion de los vapeadores y cigarrillos
electronicos (SEAN/SSSN), tramitado en el expediente No0.21.658, supone un
beneficio para la institucién, aunque no es claro el monto de recursos que podria
aportar para la adquisicion de medicamentos de alto costo. Indicacion si la
Institucién debe o no oponerse al proyecto: No debe oponerse”.

Proyecto de fortalecimiento de la atencion integral del cancer (Oficio UEP-530-19
de fecha 21 de noviembre de 2019).

Conclusiones: El proyecto de ley se considera de beneficio para la salud de la
poblacion por cuanto: Regula los lugares en los que se podran utilizar los Sistemas
Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin
Nicotina (SSSN), conocidos comercialmente como “cigarrillos electronicos” o
"vapeadores". Desestimula el uso de Sistemas Electrénicos de Administracion de
Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN). Genera recursos
frescos para la adquisicibn de medicamentos de alto impacto financiero
relacionados con el tabaco y el uso de dispositivos SEAN/SSSN.

Recomendaciones: Modificar el articulo 7- destino del impuesto. ARTICULO 7-
Destino del impuesto La administracion de este impuesto correspondera a la
Direccidon General de Tributacion. Los recursos que se recauden en virtud del
impuesto creado en esta ley, se deberan manejar en una cuenta especifica en uno
de los bancos estatales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 8131, Ley
de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, con el fin
de facilitar su manejo y para que la Tesoreria Nacional pueda girarlos, directa y
oportunamente, de forma mensual a la Caja Costarricense del Seguro Social a
afecto de que esta institucion los utilice exclusivamente: 1- Compra de
medicamentos de alto impacto financiero que sean necesarios para el tratamiento
de patologias relacionadas con el tabaco, a saber: cancer, aparato cardiovascular,
problemas pulmonares y cualquier otra patologia grave que se detecte por el uso
de los dispositivos SEAN/ SSSN. 2- Estrategias de cese de consumo de Sistemas
Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin
Nicotina (SSSN). Queda expresamente prohibido utilizar los recursos recaudados
en virtud de este impuesto, para la construccién de edificaciones, capacitaciones,
o cualquier otro gasto corriente de ninguna indole. Indicacion si la Institucion debe

0 no oponerse al proyecto: No debe oponerse”.
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Tomando en cuenta lo sefialado por las instancias técnicas respectivas este
Despacho recomienda no oponerse Proyecto de Ley en consulta, ya que
colaboraria como estrategia para financiar medicamentos de alto costo, para
enfermedades poco frecuentes, sin comprometer la sostenibilidad financiera de la
institucion, es precisamente buscar fuentes alternativas de financiamiento, como lo
pretende el presente proyecto de ley, de modo que se permita atender la necesidad
de grupos vulnerables de poblacion, sin descuidar el acceso a los medicamentos
para atender las enfermedades que afectan a la gran mayoria de la poblacién.”

V. PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacién de la Direccion Juridica, segun
oficio DJ-06802-2019, acuerda:

PRIMERO: Desde el ambito de salud, el proyecto de ley resulta positivo para
desincentivar la utilizacion de Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
(SEAN) y los Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), dado que ademas de la nicotina,
la mayoria de los productos de cigarrillos electronicos contienen y emiten numerosas
sustancias potencialmente toxicas; por lo que son perjudiciales para la salud.

SEGUNDO: La propuesta resulta positiva para la institucion al crear una nueva fuente
de financiamiento para la compra de medicamentos de alto impacto financiero que sean
necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco; por lo que no
se presentan observaciones al proyecto de ley, dado que la propuesta no transgrede las
competencias propias, ni presenta roces con la autonomia, otorgadas
constitucionalmente a la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Licda.
Mayra Acevedo Matamoros, Asistencia Juridica de la Direccion Juridica, en cuanto a la
consulta relacionada con el Proyecto de Ley, “Ley de regulacion de los vapeadores y
cigarrillos electrénicos (SEAN/SSSN”, expediente Legislativo N° 21.658, y con
fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva ACUERDA instruir a la Gerencia
General para que presente un criterio técnico a la Junta Directiva al respecto de los
efectos del uso de los vapeadores, en una proxima sesion, ademas, solicitar al ministerio
de salud informacion completa sobre los vapeadores.

ACUERDO FIRME”
[I: Articulo 37° Sesion N° 9074 celebrada el 16 de enero de 2020.
“ARTICULO 37°

Se conoce el oficio numero GG-2330-2019, de fecha 11 de diciembre de 2019, firmado
por el Gerente General que, en adelante se transcribe, en atencion a lo solicitado articulo
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21° de la sesion N° 9068 del 5 de diciembre del afio2019, se presenta la informacion
solicitada en relacién con el Proyecto de “Ley de regulacion de los vapeadores y
cigarrillos electréonicos (SEAN/SSSN)”, expediente Legislativo N°21.658 (Ref. oficio DJ-
06802-2019):

“En atencién a lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el articulo 21° de la sesion N° 9068, celebrada el 05 de diciembre del afio en
curso, en la cual acuerdan “(...) Instruir a la Gerencia General para que presente un
criterio técnico a la Junta Directiva al respecto de los efectos del uso de los
vapeadores, en una proxima sesion, ademas de solicitar al Ministerio de Salud
informacion completa sobre vapeadores (...)".

Este Despacho remite para la consideracion y fines pertinentes los documentos que se
detallan a continuacion:

e Oficio N° DDSS-4405-19, suscrito por el Doctor Mario Mora Ulloa, Director de
Enlace de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, referente al criterio
técnico sobre los efectos del uso de vapeadores.

e Informe Ejecutivo sobre las generalidades de los “Vapeadores” emitido por el
Doctor Mario Mora Ulloa, Director de Enlace de la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud.

e Protocolo Nacional para la vigilancia del “Sindrome pulmonar asociado al uso de
SEAN/SSSN’, el cual se esta trabajando actualmente entre la Caja Costarricense
de Seguro Social (Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud) y el Ministerio
de Salud.

e Campaia de Vaporizadores realizada en su momento por la Caja Costarricense
de Seguro Social, con videos, cufias radiales, material digital y otros medios
audiovisuales.

e Correo electrénico de fecha 11 de diciembre de 2019, suscrito por el Doctor César
Augusto Gamboa Pefaranda, Director de la Direccion de Garantia de Acceso a
Servicios de Salud del Ministerio Salud, el cual indica:

“(...) En seguimiento a la alerta sanitaria en relacidn a (sic) este tema, me
permito mencionarle que sostuvimos reunidn con los colaboradores de
la Direccion de Vigilancia de la Salud, por lo que se estaran emitiendo
por parte del Ministerio LINEAMIENTOS NACIONALES PARA EL
MANEJO DE PERSONAS CON SOSPECHA DE SINDROME PULMONAR
ASOCIADO AL USO DE SEAN/SSSN.
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La propuesta es contar con el reporte de los establecimientos (sic) tanto
publicos como privados en la Boleta de notificacidén obligatoria.

Esta propuesta una vez autorizada por el Sr. Ministro (sic) estaré siendo
notificada oficialmente, luego de este proceso se estara continuando con
el trabajo técnico para que los protocolos estén alineados con el
lineamiento (...)”. - El resaltado no corresponde al original. —

e Alerta Epidemioldgica N° MS-DM-8267-2019, “Enfermedad Pulmonar Grave
asociada al uso de Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN)
y los Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN),” emitida por la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud.

Finalmente, con base en lo expuesto en forma verbal efectuada por la Dra. Wing Chang,
la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Dra. Wing Chang un informe escrito que
fundamente la toma de decisiones de la Junta Directiva en cuando al proyecto de ley
‘Ley de regulacion de los vapeadores y cigarrillos electrénicos (SEAN/SSSN)”,
expediente Legislativo N°21.658.

ACUERDO FIRME”

[1l: Articulo 16° Sesion N° 9077, celebrada el 30 de enero de 2020.
“Articulo 16°:

Se conoce la nota numero GG-0165-2020, de fecha 28 de enero de 2020, firmada por el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente General, mediante el cual anexa el oficio nimero
GM-UEP-0057-2020, fechado de fecha 28 de enero del 2020, suscrito por la doctora
Wing Ching Chan Cheng, Neuméloga, Coordinadora Comision de Implementacion y
Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco y que contiene el criterio en
relacién con el proyecto de ley de regulacién de vapeadores y cigarrillos electrénicos
(SEAN/SSSN) que, en adelante se transcribe:

“En respuesta a la solicitud de emisidn de criterio técnico como experta en el tema
de los SEAN/SSSN expongo las siguientes observaciones:

2. El cigarro electronico, vaporizadores o SEAN (Sistema Electronico de
Administracion de Nicotina) son dispositivos electrénicos que utilizado una
bateria y un liquido y al calentarse se libera vapor de agua la cual es inhalado
por el consumidor. Fue fabricado y lanzado en el mercado desde 2003 en China
inicialmente como una herramienta para dejar de fumar dado la alta prevalencia
de consumo de tabaco en China y fue popularizado rapidamente a nivel
mundial, ya se dispone de 4 generaciones de estos dispositivos, con baterias
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recargables, con colores y disefios muy llamativos, existen aproximadamente
7000 sabores y aromas en el mercado.

2. Hay evidencia cientifica de que los SEAN (Sistema Electronico de
Administracion de Nicotina) contiene una serie de sustancias que también
contiene los cigarrillos convencionales y se ha demostrado que son dafinos a
la salud ya que estos e-liquidos descritos como que soélo contiene nicotina,
glicerina o glicerol, propilenglicol, aromatizantes y saborizantes al ser
sometidos al calentamiento a altas temperaturas (mas de 2002 C) se sabe que
generan ademas la formacion de sustancias que son irritantes, toxicos,
carcindgenos y metales pesados contenidos en el vapor producido. La nicotina
es una de las sustancias mas adictivas, es causante de vasoconstriccion,
taquicardia, aumento de la arterial, disfuncion endotelial, alteracion de los
lipidos, causa neurodegeneracion, toxicidad celular y dafio directo del ADN por
lo que los nifios, adolescentes y embarazadas son los mas susceptible a los
efectos secundarios de este producto. Pero ademas de la nicotina otros
compuestos se han identificado siendo las siguientes:

. Nitrosamina.
. Tolueno.
Benceno.

. Formaldehido.
. Niquel.
Plomo.

. Cromo.

. Mercurio.
Cadmio.
Arsénico.

. Acroleina.

XTI SQ P00 oW

Hay reportes de quemaduras de cara y manos por la explosién de los SEAN,
intoxicaciones de nifios por consumo accidentales de nifios ya que el contenido
de nicotina puede alcanzar hasta 21lmg/ml; se ha asociado a aumento de
sintomas respiratorios como tos, rinitis, hiperreactividad bronquial, crisis de
asma, irritacion de ojos y garganta, mareo y dolor de cabeza.

3. La OMS en su ultimo reporte sobre la Epidemia Global de Tabaco presentado
el 26 de julio del 2019 en Rio de Janeiro desaconsejo el uso de los
vaporizadores, la alarma es que cuentan con 367 millones de usuarios de
SEAN/SSSN, mientras que son 1100 millones de usuarios de cigarrillos
convencionales, esto puede representar la puerta de entrada principalmente en
jovenes a nuevas adicciones y convertirse en tabaquistas, aunque contiene
menor cantidad de toxinas, representa de todos modos riesgos para la salud.
Aunque los niveles especificos de riesgos asociados a los SEAN no han sido
estimados de forma concluyente, son indudablemente dafinos y deben por lo
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tanto estar sujetos a regulacion. Multiples Sociedades Respiratoria europeas y
americanas han lanzado declaraciones sobre estos productos con advertencias
claras del potencial dafio y que no es un producto aprobado para cese de
tabaco.

4. En el 2019 se dio una alerta por la CDC (Control Disease Center) en los Estados
Unidos de Norteamérica por la aparicion de una lesion pulmonar aguda
asociado al uso de vaporizadores que contenian nicotina y tetrahidrocannabinol
(marihuana), que al corte de diciembre se habia reportado mas de 2500 casos
y 55 muertes. El Ministro de Salud, Dr. Daniel Salas emiti6 una alerta sanitaria
MS-DM-8267-2019 (Alerta Epidemiolégica por “Enfermedad Pulmonar Grave
asociada al uso de SEAN y SSSN), donde se advierte a la poblacion de no
utilizar los SEAN y no exponerse a los aerosoles que emanan los SEAN, no
permitir el uso de estos en los espacios 100% libres de humo de tabaco y vigilar
por los sintomas respiratorios y consulta en caso necesario.

5. Estd avanzado el proceso de elaboracién y validacion del Protocolo de Manejo
de personas con sospecha de Sindrome Pulmonar asociado al uso de
SEAN/SSSN que estd siendo coordinado por la Gerencia Médica para la
atencién de esta potencial patologia en nuestro pais.

6. No existen aun estudios o documentacion de todos los posibles efectos en la
salud a largo plazo sobre todo en el tema de su asociacion con el cancer, esto
debido a que no tienen 20-30 afios en el mercado como si se demostrd sus
efectos dafinos con el consumo de cigarrillos convencionales. Pero al contener
al menos 10 carcindégeno, es ilusorio pensar o sustentar que no va a producir
dafio.

7. En la mayoria de los paises del mundo no existe o hay poca regulacion.
Actualmente hay un incremento de su uso en forma exponencial, no es un
método probado para apoyar el cese de tabaco, alrededor de un 20% se
convierten en consumidores duales, y esta induciendo a nifios y adolescentes
a iniciar su consumo que luego potencialmente podrian convertirse en
tabaquistas o mantener consumiendo estos productos por afios.

8. La Ley 9028 (Ley General en el Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos para
la Salud) si establece prohibicion del uso de cigarros electrénicos en los
espacios libres cle humo de tabaco y su prevalencia era de 2% en la encuesta
GATS del 2015, en este afio se va a realizar la nueva encuesta, también el
IAFA incorporara mas variables para medir la epidemiologia del consumo de
este producto para la toma de decisiones estratégicas a nivel interinstitucional
(MINSA, MEP, CCSS).

9. La CCSS desde hace 2 afios, desde el Proyecto de Fortalecimiento en la
Atencion Integral del Cancer (Comision de Implementacion y Fortalecimiento
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de los Programas de Cesacion de Tabaco) y la Direccibn de Comunicacion
Institucional han lanzado 1 campafia de concientizacién y educacion al publico
sobre los peligros del vapeo. Todas las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la
Institucion tiene la capacitacion e instruccion de manejar a los vapeadores
como adictos y se puede incorporar a los programas de cese, y debe continuar
apoyando y fomentando esta tematica en forma periddica.

10. No se puede prohibir la venta ni el consumo de los SEAN/SSSN al igual que
otros productos legales como el cigarrillo convencional y el licor, ya esta tan
posicionado por sus fabricantes, las tabacaleras, en internet y en las redes
sociales que lo que generaria seria controversias y contrabando. Las personas
van a seguir vapeando, y los efectos secundarios agudos o crénicos tendra que
ser atendidos por la CCSS. Desde el punto de vista personal como experta en
tabaco, el aprobarlo no implica que la CCSS esté de acuerdo con su utilizacion,
al igual que con la Ley 9028 (Ley General en el Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos a la Salud).

11. Recomiendo ante la comparecencia ante los sefiores diputados de la Comisién
de Asuntos Sociales de Asamblea Legislativa manifestar enérgicamente la
preocupacion y la necesidad de que el Ministerio de Salud tome acciones
concretas en la regulacién de estos productos quien es la institucion que le
compete, como el registro, andlisis de sus contenidos, promocion, venta,
prohibiciébn de su consumo en los espacios libre de humo de tabaco y de
vapores, entre otros; ya que esta contemplado en la Ley 9028 y su reglamento
en diferentes articulos. Con lo cual dejo claro no es sélo con los impuestos que
se va a incidir en las acciones de prevencion. Se deben contemplar las mismas
regulaciones del Convenio Marco sobre el tabaco.

12. Los SEAN tienen un costo promedio de $100 y $200, el costo del e-liquidos
mas barato es de 1000 colones, por lo cual grabar con 1000 colones estos
productos no representaria mucho en el costo total, esto también fue planteado
en mi comparecencia ante la Comision Social en la Asamblea Legislativa.
Deberia haber al menos una grabacion diferencial a los dispositivos que sean
mas alto y los 1000 colones planteados a los insumos principalmente los e-
liquidos.

13. El destino de los recursos que se plantea destinar para la Caja Costarricense
de Seguro Social deberian enfocarse para realizar prevencion y promocion del
no uso de los SEAN/SSSN, para los programas de cesacién de tabaco que
incluyan a los adictos a los SEAN y para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de todas las enfermedades que se asocian con el consumo de
productos de tabaco: SEAN/SSSN en forma aguda y crénica.”

Por tanto, acogida la citada recomendacion y propuesta de acuerdo de la Direccidon
Juridica en oficio DJ-06802-2019 y los oficios firmados por el sefior Gerente General
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ndmeros GG-2330-2019 Y GG-0165-2020, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: desde el ambito de salud, el proyecto de ley resulta positivo
para regular y desestimular la utilizacion de Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina (SEAN) y los Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), dado que ademas de
la nicotina, la mayoria de los productos de cigarrillos electrénicos contienen y emiten
numerosas sustancias potencialmente toxicas; por lo que podrian ser perjudiciales para
la salud.

ACUERDO SEGUNDO: la propuesta resulta positiva por prever recursos para la
compra de medicamentos de alto impacto financiero que son necesarios para el
tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco y otros productos asociados.

Es importante aclarar que, de parte de la Institucion, la no oposicion a este proyecto de
Ley no debe interpretarse como un aval al uso de Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina (SEAN) y los Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN).

ACUERDO EN FIRME”

Doctor Macaya Hayes:

Relacionados al tema del vapeo para llevar una posicién clara a la Asamblea Legislativa.
Ing. Arguedas Vargas:

Esos son los del criterio juridico.

Doctor Macaya Hayes:

Si, al final no nos oponemos al proyecto, eso es en lo que aterriza todo.

Doctor Cervantes Barrantes:

En la nota viene. Nosotros adjuntamos un criterio técnico de la doctora, entonces, ahi
viene todo un resumen de esto.

Directora Alfaro Murillo:

Estamos, estoy de acuerdo. Ahora viendo los acuerdos, esos no irian, iria uno que dice
no oponerse al proyecto.

Doctor Macaya Hayes:
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Normalmente nosotros enviamos la respuesta por escrito, pero ellos muchas veces
convocan al Presidente Ejecutivo, para que se refiera ahi en persona a lo que esté por
escrito.

Directora Alfaro Murillo:

Pero los acuerdos ¢ quién los tiene?

Doctor Cervantes Barrantes:

Pero lo acaba de poner, no es ese, el que puso anteriormente.
Dra. Wing Ching Chan Cheng:

Pero el criterio juridico.

Doctor Cervantes Barrantes:

Ese es, ese es.

Dra. Wing Ching Chan Cheng:

Pero el criterio juridico de la Direccion Juridica.

Doctor Cervantes Barrantes:

El proyecto lo manda la Direccion Juridica.

Dra. Wing Ching Chan Cheng:

Pero el anterior.

Doctor Cervantes Barrantes:

Si, el anterior, ese es.

Dra. Wing Ching Chan Cheng:

El primero.

Doctor Cervantes Barrantes:

El primero, ese es con base en criterios nuestros.
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Doctor Macaya Hayes:
Esos serian los dos acuerdos. ¢Qué es lo que sigue después de la coma, en el segundo?
Directora Alfaro Murillo:

Resulta positivo para regular.

Doctor Macaya Hayes:

Pero también hay efecto de desincentivar el consumo, porque no es solo donde pueden
fumar, lo que se quiere es que no se consuma tanto.

Directora Alfaro Murillo:

Para regular y desestimular. Dice al final y emite enumerar las sustancias
potencialmente toxicas, hasta ahi esta claro, por lo que son perjudiciales para la salud,
entonces, son perjudiciales para la salud, esas sustancias, o califique esa Ultima clase a
todos los vapeadores, diciendo que todos son perjudiciales para la salud, porque para
mi, la mayoria de productos de cigarrillos electronicos contienen y emiten sustancias
potencialmente toxicas, yo lo pongo ahi ya, porque eso es lo que nos dijeron hoy, no esta
aprobado del todo, la doctora fue muy clara, han pasado diez afios, pero todavia no se
saben los efectos concretos, entonces claro, son potencialmente téxicos, si claro, ahora,
por lo que son, ya ahi afirmamos que no son potencialmente toxicos, ahi estamos
diciendo, exactamente o lo que podrian eso si, son potencialmente téxicos, por lo que
podrian ser perjudiciales para la salud, pero podrian, siempre tenemos que estar en la
condicion de, que hoy, la misma doctora dice que no hay evidencia total. Exactamente,
entonces para ser cuidadosos. A mi el segundo no me gusta asi como estd, es positivo
porgque crea un nuevo puesto, terrible, un aspecto positivo de la propuesta es que prevé
recursos para la atenciéon de tal y tal y tal. Prevé recursos para la compra, es que de
verdad, el decir que esto crea una nueva fuente de financiamiento no, lo importante es
el tema de la salud, si ustedes pagan la compra si resulta positivo, porque es recursos
para la Institucién, recursos directos para la compra de medicamentos de alto impacto
financiero, que son necesarios para el tratamiento de las patologias relacionadas con
tabaco. Y la otra parte tampoco va, hasta ahi, positiva porque prevé los recursos para la
Institucién para la compra de, yo le quitaria para la Institucion, lo quito y dejo, prevé los
recursos para la compra de medicamentos, que son de alto impacto financiero que son
necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, punto. Para mi
es sencillito, pero no decir que estamos felices porque nos genera plata, es que surge
algo que va a ser dafino, pero es bueno porgue nos va a generar plata, no.

Directora Solis Umaria:

Que seria necesario.
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Directora Alfaro Murillo:

Serian necesarios esos sSi, sSOn necesarios porque Son necesarios, patologias
relacionadas con el tabaco y otros productos asociados, porque aqui estamos hablando
no solo de tabaco, sino de otros productos asociados.

Doctor Macaya Hayes:

¢Algun comentario sobre estos dos acuerdos? Yo quisiera hada mas razonar mi voto,
YO voy a votar por estos acuerdos y por la posicion institucional de que nosotros no nos
oponemos al proyecto de ley, porque es una manera de regular un producto, o una serie
de productos que han dado alguna evidencia inicial de ser peligrosos.

Se retira del salon de sesiones la doctora Wing Ching Chan Cheng de la Gerencia
Médica.

Ingresa al salon de sesiones el ingeniero Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de
Logistica, la licenciada Sofia Espinoza, el ingeniero José Rafael Gonzales Murillo de la
Gerencia de Logistica, la licenciada Mariana Ovares Aguilar, la licenciada Adriana
Ramirez, abogadas de la Direccién Juridica y la licenciada Adriana Chaves, Asesora de
la Presidencia Ejecutiva.

ARTICULO 16°

Oficio N° GL-0893-2018 y DJ-00412-2020Contratacion de Servicios por Medio de
Terceros.

De conformidad con las propuestas en relacion con la modificacion a la Politica de la
Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de Salud por medio
de proveedores externos (terceros), y la actualizaciéon al Reglamento para la
contratacion de servicios por terceros.

“Antecedentes:
A)  Articulo 14, de la sesidén N° 8978, celebrada el 19 de julio del afio 2018:

“Se tiene a la vista el oficio N° GL-0893-2018 del 18 de julio del afio 2018, firmado
por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias con recargo de funciones de la
Gerencia de Logistica, por medio del que se presenta la propuesta de modificacion
de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de
servicios de salud para la contratacion de servicios por terceros.
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B) Atencion articulo 15°, de la sesidén N° 9035, celebrada el 6 de junio del afio
2019:

Se han recibido los oficios que en adelante se detallan, en relacion con la propuesta
de modificacion de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de Salud por medio de proveedores externos (terceros),
(articulo 14°, de la sesion N° 8978):

a. GL-0627-2019, de fecha 20 de mayo de 2019 (dirigido al Gerente
General): propuesta actualizacion de la Politica de la CCSS y reglamento
para la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros).

b. GL-0720-2019, de fecha 5 de junio de 2019 (dirigido al Gerente General):
actualizacion de la Politica de la CCSS y Reglamento para la provision de
servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros).
Complemento al GL-0893-2018 del 18-07-2018 y GL-0627-2019 del 20-05
del 2019.

c. GG-0498-2019, de fecha 5 de junio de 2019: de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 361 de la Ley General de la Administracion
Pablica: conferir audiencia de la Propuesta de actualizacion del
Reglamento para la provisibn de servicios de salud por medio de
proveedores externos (terceros).

I) Se presenta el oficio N° GL-0627-2019 (dirigido al Gerente General) de fecha 20
de mayo de 2019, firmado por la licenciada Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i.
de Logistica que, en lo conducente literalmente se lee asi:

“Como es de su conocimiento, desde hace varios meses se encuentra en proceso
de analisis por parte de Junta Directiva la Propuesta de actualizacién esto con
fundamento en lo siguiente:

En el afio 2013, la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social,
mediante la Sesidén 8645, en el articulo 6 del 13 de junio acuerda:

“(...) instruir al cuerpo gerencial, coordinado por Gerencia de Logistica, para que
consolide una sola politica de servicios por terceros, que integre no solamente la
adquisicién de servicios de salud sino también otro tipo de servicios que se
contratan por terceros, tomando en cuenta los acuerdos de Junta Directiva emitidos
al respecto, y -en caso de ser necesario- presentar las propuestas para su
modificacion. Esta politica debera contemplar lineamientos relativos al proceso de
planificacion de las necesidades que se solventaran con la compra de servicios, asi
como la definicion de controles y analisis de valoracion de riesgos de los contratos.
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La Gerencia coordinadora debera presentar los resultados en un plazo no mayor a
90 (noventa) dias (...)".

Dentro de las actas de las deliberaciones de la sesion indicada en el parrafo
anterior, se logra extraer que el acuerdo nace a raiz del “Informe del equipo de
especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacion del Seguro de
Salud”, se presenta el informe en cuanto a la recomendacién 52 que indica:

“(...) Cumplir con la politica institucional de contratacion de servicios a terceros
adjudicandolos “solo por la via de excepcion y como complemento de la oferta
institucional” (...)".

De acuerdo al anterior, es que en el debate realizado en la Sesion 8645 nace la
iniciativa de ajustar la normativa institucional a la actualidad ya que las
contrataciones por medio de proveedores externos se realizaban no sélo para
servicios de salud sino para diversos servicios, con lo que no se pretende privatizar
la institucidn, sino brindar una atencion oportuna y eficiente a la poblacion,
valorando el costo econdmico, los riegos, Yy fiscalizando los servicios que se
brindan, ya que la CCSS a esa fecha no cuenta con la capacidad instalada para
asumir dichos servicios.

Es por lo anterior que mediante oficio GL-0893-2018 se remite a la Junta Directiva
propuesta que en lo conducente sefala:

“1 ANTECEDENTES:

Como es de su conocimiento, la institucion ha venido regulando el tema de la
contratacidn de servicios por terceros, en especial los de caracter técnico-médico a
través de distintas normas que regulan la desconcentracibn de dichas
contrataciones, brindando una capacidad resolutiva relativa a las unidades que asi
lo requieran, lo anterior desde el afio 2000, y a través de las siguientes normas:

e Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de
CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial
La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000). Especificamente el articulo 38.

e Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesién
No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000.

e Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de
servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros). Aprobada
por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de
octubre del 2005.

Al respecto, dicho cuerpo normativo fue objeto de consulta ante la Direccién
Juridica institucional por parte de la estimable Junta, en el articulo 28 de la sesion
N° 8827, celebrada el 25 de febrero de 2016, en el que se solicita, que se realice
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un analisis del sistema juridico relacionado con la declaratoria de inviabilidad para
la prestacion de los servicios en la Caja Costarricense de Seguro Social; esto por
cuanto la “inviabilidad” es un concepto contenido en el marco normativo objeto de
andlisis.

Sobre el particular, la Direccion Juridica realiza un andlisis exhaustivo de la norma
vigente, encontrando contradicciones especificas, especialmente originadas en la
cronologia de aprobacion de la norma, toda vez que la politica aprobada en el 2005
no llegd, por rango normativo, a modificar ni derogar el Reglamento a la Ley 7852
ni el Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros, estos ultimos aprobados en el afio 2000; siendo necesario
efectuar la revision prevista de las normas para determinar lo pertinente, lo cual
ademas habia sido ordenado por Junta Directiva en el articulo 11 de la Sesién N°
7997, celebrada el 6 de octubre del 2005 .

Al respecto debe aclararse que cuando la Junta Directiva aprobé la Politica en el
afio 2005, establecié en el acuerdo segundo que:

“...) Acuerdo Segundo. —Quedan encomendadas las Gerencias de las
Divisiones Administrativa, Médica, Financiera y de Operaciones, bajo la
coordinacion de la primera para que, en el plazo de seis meses posteriores a
la firmeza de este acuerdo, se realice una revision de la normativa y
reglamentacion institucional vigente sobre esta materia, a fin de ajustarla a
la_politica _promulgada vy promover la produccién normativa o
modificaciones gue se requieran al efecto.

Lo anterior sin detrimento de que, del estudio efectuado por parte de la Direccion
Juridica se concluye que dicho acuerdo a la fecha no fue cumplido de tal suerte que
mediante oficio DJ-01957-2016 de fecha 28 de marzo de 2016 sefialé en lo
conducente:

“Dicho lo anterior, en este momento la Institucion tiene dos reglamentos que regulan
la declaratoria de inviabilidad, el Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS” y el “Reglamento para la contratacion de servicios
medicos especializados por medio de terceros”, que establecen, en particular en
este Ultimo, que la declaratoria de inviabilidad le corresponde a la Junta Directiva.

Ademas, se cuenta con la “Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para
la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)’,
gue establece que es la unidad administrativa que genera la compra la que debe
cumplir con el requisito previo de la declaratoria de inviabilidad comprobada.

En tal sentido, se recomienda a la Maxima Autoridad de la Institucion, sopese la
conveniencia y pertinencia de que sea en su seno que se declare la inviabilidad
para contratar los servicios meédicos por medio de terceros. Asi como solicite a las
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Gerencias, que brinden un informe del seguimiento y de sus actuaciones en relacion
con lo dispuesto en el articulo 11 de la Sesion No. 7997 celebrada en fecha 06 de
mayo del 2005, y que promuevan las modificaciones del caso, a efectos de que se
ajusten las normativas internas a la politica de referencia. (el subrayado no
corresponde al original)

Aunado a lo anterior, el cuerpo Gerencial mediante oficio 8844-12-16 de fecha 26
de mayo, solicita a la Auditoria Interna emitir criterio relacionado con el mismo tema,
a lo que dicha instancia resuelve en oficio No. 59484 de fecha 17de agosto del 2016
lo siguiente:

“Debido a la importancia del tema, los riesgos asociados y con el propésito de
agilizar los procedimientos de inviabilidad se considera que esas Gerencias,
brinden un cumplimento a efectivo del articulo 11 de la Sesién N° 7997,
celebrada el 6 de octubre del 2005. Procurando que la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por
medio de proveedores externos (terceros), se aplique tal y como fue el espiritu
de su creacion, siendo que las unidades administrativas que generan la
compra de servicios a terceros serian las responsables de la declaratoria de
inviabilidad.”

Corolario de lo anterior se determina que existe la necesidad de ordenar las normas
vigentes y determinar el interés actual, asi como corregir posibles incongruencias a
través de otros recursos juridicos.

1 PROPUESTA DE MODIFICACION Politica de la Caja Costarricense de
Sequro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros:

Asi las cosas, el 14 de marzo de 2018, se llevd a cabo una reunion donde
participaron los Gerentes Administrativo, Médica, Logistica, Infraestructura y
Tecnologias, asi como representantes de la Direccién de Planificacion Institucional,
la Direccion Técnica de Bienes y Servicios y el Area de Regulacion y Evaluacion de
la Gerencia de Logistica, concluyendo que la mejor forma de abordar dicho tema
requiere entre otros aspectos realizar las siguientes acciones:

- DEROGATORIA del Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852
"Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de
enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de
enero del 2000).

- REFORMA de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la

provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros).
Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997,

celebrada el 6 de octubre del 2005.
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- NUEVO Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados
por medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la
sesion No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000, acorde con la modificacion
de la politica.

Dado lo anterior, mediante oficio PE-0667-2018 del 23 de marzo de 2018, el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, solicita a las Gerencias Médica,
Logistica, Infraestructuray Tecnologias, y la Direccion de Planificacion Institucional,
la conformacién de un Equipo de Trabajo para presentar una propuesta de reforma
0 actualizacién a la Politica vigente y al Reglamento de rigor; misma que fue
valorada en el Consejo de Presidencia y Gerentes el pasado 28 de mayo y 13 de
julio de los corrientes y en la cual se acuerda presentar la modificacion a la Politica
de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de
salud por medio de proveedores externos (terceros) que se detalla en
documento adjunto y que se resume en los siguientes cambios sustanciales:

1. Se propone reformar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para

la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros),

aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion No. 7997,

celebrada el 6 de octubre del 2005, cuyo nuevo titulo sera: “Politica de la Caja

Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios por medio

de proveedores externos.

Se mantiene la misma estructura formal y teméatica de la Politica actual:

Se cambia el concepto de “provisién de servicios de salud” por el de “provision

de servicios” de forma tal que sea vinculante a cualquier tipo de servicios.

4. Se sustituye el concepto de Inviabilidad por el concepto de Estudios Técnicos
(Factibilidad u otros).”

5. Se mantiene la excepcionalidad y temporalidad de la contratacién de servicios.

W N

En anexo No. 1 se adjunta la propuesta planteada a la fecha.

En concordancia con lo anterior y a solicitud de la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia a su digno cargo, se presenta ante las nuevas autoridades en la Sesion
No. 544 del 11 de marzo del 2019 (Consejo de Presidencia y Gerencias) la
propuesta arriba detallada, sesién en la cual dicho Consejo acuerda lo siguiente:

“...) 2. Instruir a la Gerencia de Logistica a la reactivacion de la Comision
Intergerencial, la cual deberd integrarse ademas por un representante de la
Gerencia Financiera, Pensiones y Administrativa, en aras de elaborar en un
plazo de 22 dias, la propuesta de modificacion del “Reglamento para la
contratacion de servicios meédicos especializados por medio de terceros del
09 de marzo del 2000”, misma que debera analizarse de manera integral con
la propuesta de modificacion de la “ Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de
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proveedores externos”. Las Gerencias Financiera, Pensiones, y
Administrativa, deben suministrar a la Gerencia de Logistica el nombre de su
representante, en un plazo no mayor a 3 dias.”

Como resultado de ello, se conforma la comision intergerencial, con la participacion
de los siguientes funcionarios:

Dra. Rosa Climent Martin, Gerencia Médica.

Lic. Roberth Harbothle Quirés, Gerencia Administrativa.

Licda. Karen Najera Rodriguez, Gerencia Financiera.

Licda. Monica Granados Ladaverde, Gerencia de Pensiones.

Lic. David Valverde, Gerencia de Infraestructura.

Ing. José Rafael Gonzéalez Murillo y Licda. Sofia Espinoza Salas, ambos de La
Gerencia de Logistica.

e Lic. Olger Castro Pérez, Direccion Juridica.

Quienes se avocaron al cumplimiento de lo indicado, de tal forma que, se presenta
ante el Consejo de Presidencia y Gerentes el dia de hoy la propuesta que se detalla
de seguido:

Caja Costarricense de Seguro Social.

PROPUESTA ACTUALIZACION.

Reglamento para la provision de servicios por medio de proveedores
externos (terceros).

Reglamento Vigente

Propuesta actualizar

Reglamento para la Contratacion de
Servicios de Salud especializados por
medio de terceros

Reglamento para la Contratacion de
Servicios por medio de proveedores
externos (terceros)

Articulo 1°—Para acudir a la
contratacion de servicios de salud
por medio de terceros se habra de
dar todo lo siguiente:

a) Previo estudio la Junta Directiva de
la CCSS (Caja Costarricense de
Seguro Social), declarara la
inviabilidad para la institucion de
dar el servicio de salud a los
pacientes que asi lo requieran con
los recursos propios del hospital o
de la clinica, existiendo Ia
disponibilidad presupuestaria para
la erogacion respectiva conforme a

Articulo 1°— Los servicios por
Terceros se clasifican conforme a lo
definido en punto No.1 de la Politica
Institucional para provision de
servicios por proveedores externos.

La Caja tendra como actividad
ordinaria la prestacion directa y por
medios propios, de los servicios que
brinda, es por ello que, en el casode
los servicios de salud no se admite la
contratacion integral de los mismos
para el segundo y tercer nivel de
atencion, siendo pertinente
Unicamente la contratacion parcial de

30 de enero de 2020 m



%

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

e s

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

los compromisos de gestion del
caso.

b) Que el servicio por contratar tenga
fijadas y validadas por la Gerencia
de Division Médica, las normas
estandares de producciébn que
rigen  esos  servicios  bajo
circunstancias normales.

¢) Realizacion del respectivo estudio
de costos, con atencion particular
al hecho de que los montos o
productos por contratar han de

tener una demanda
predeterminada.

d) La administracion debe
comprobar, previo al inicio del

procedimiento de contratacion, la
existencia de razones fundadas
para declarar la inviabilidad de
prestar el servicio por parte de sus
propios funcionarios. Se debe
asegurar que la desatencion o
lentitud en los tramites no fue
ocasionada por culpa o negligencia
de sus propios funcionarios; de ser
asi, se deben adoptar las medidas
disciplinarias del caso.
(*) ElI presente articulo ha sido
reformado mediante Sesion numero
7605, celebrada el 3 de diciembre del
aflo 2001.LG # 243 de 18 de
diciembre del 2001)

algunos servicios en caso de

requerirse.

En todos los casos, la compra de los
servicios a proveedores externos
debera ser temporal y excepcional.

En los restantes servicios, cuando
obedezca a criterios de necesidad y
oportunidad institucional,
debidamente acreditados se admitira
la contratacion por terceros conforme
lo establece la Ley de Contratacion
Administrativa y su Reglamento. Para
ello debera acreditar al menos lo
siguiente:

a) Justificacion Amplia del servicio a
adquirir. La justificacion debe hacer
mencion de la identificacion de la
necesidad y la consecuencia de no
contar con dichos servicios. Debe
hacer hincapié en la demostracion
del beneficio institucional, los
impactos positivos en la prestacion
de servicio, la sostenibilidad
financiera, la satisfaccion oportuna
de las necesidades o la
consecuciéon de los objetivos
estratégicos o de interés publico.

b) Los requisitos previos sefialados
en los art 7,8 y 9 de la Ley de
Contrataciéon Administrativa.

c) De acuerdo al tipo, cuantia vy
complejidad de los servicios a
contratar, cada Gerencia segun su
competencia técnica debera definir
el tipo de estudios a realizar, en el
caso de requerirse un Estudio de
Factibilidad, este utilizardA como
referencia metodologias
formalmente establecidas y
reconocidas institucionalmente, tal
y como la “Guia Metodoldgica

30 de enero de 2020 m




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

General de Identificacion,
Formulacion y Evaluaciéon de
Inversion Publica de Costa Rica” de
MIDEPLAN entre otros.

d) Los servicios por contratar han de
tener una demanda
predeterminada.

e) Realizar un comparativo de costos
de las diferentes alternativas
(asumir con recursos propios,
contratar por terceros u otros), con
el fin de determinar cudl opcion es
la mas beneficiosa para la
institucion.

f) Para la provision de servicios por
medio de proveedores externos, se
debera contar con el aval de la
contratacion de la Instancia que se
define a continuacion, segun los
rangos establecidos en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°01

Montos de referencia para los
avales de servicios esenciales o
sustanciales y de apoyo.

Instancia que | Monto de
brinda el aval referencia
Unidad Menores a ¢
Ejecutora 50 000 000
Gerencia Igual 0 mas
respectiva de ¢ 50 000
000 a igual o
menos  de
¢ 375 000
000
Consejo Superiores
Financieroy de a ¢ 375
Control 000 000
Presupuestario

Estos montos podran ser ajustados
cada afio por el Consejo Financiero y
de Control Presupuestario.
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Toda prérroga de estas
contrataciones debera contar con la
debida justificacion técnica y la
respectiva rendicion de cuentas sobre
lo contratado, asi como del avance en
el cumplimiento de las medidas de
planificacion y prestacion de los
servicios por parte de la Institucion de
ser pertinente.

Articulo 1°—bis:(*)

La compra de los servicios médicos o
de salud a terceros debera, en todo
caso, ha de ser temporal, excepcional
y contar con la previa declaratoria de
inviabilidad, de conformidad con lo
sefialado en el articulo anterior.
Previamente, debera diagnosticarse
el requerimiento del servicio para
resguardar, de la mejor forma, la vida
o la salud de los pacientes. De
inmediato, la Junta Directiva, a
propuesta de la Gerencia de la
Divisibn Médica y en el menor plazo
posible, debera adoptar las medidas
ejecutivas y de planificacion que
aseguren la prestacion del servicio
por parte de la Institucion, en
condiciones de eficiencia, calidad y
oportunidad. Sera responsabilidad
del director del centro de trabajo
respectivo ejecutar las medidas
acordadas por la Junta Directiva, para
asegurar la prestacion del servicio por
parte de la CCSS.

Toda prérroga de estas
contrataciones debera contar con la
debida justificacion técnica y la
respectiva rendicion de cuentas sobre
lo contratado, asi como del avance en
el cumplimiento de las medidas de
planificacion y prestacion de los
servicios por parte de la Institucion.
Constituye falta grave, la existencia
de negligencia o falta de prevision en
el planeamiento ejecucién de las

Este articulo fue retomado en el
anterior- se mantiene criterios de
temporalidad y excepcionalidad. POR
LO QUE SE PROPONE SUSTITUIR
POR LA EXCEPCIONALIDAD QUE
ESTABLECE EL 3.6 DE LA
PROPUESTA DE POLITICA QUE
SENALA:

Articulo 2°De las excepciones

Cuando se presenten circunstancias
de urgencia, debido a situaciones
imprevisibles debidamente
fundamentadas y acreditadas en el
expediente que puedan poner en
grave riesgo la continuidad de los
servicios que brinda la CCSS, y a fin
de evitar un dafio mayor, quedan
facultadas las Gerencias
institucionales a través de las
unidades competentes y segun el
Modelo de distribucion vigente, para
efectuar las contrataciones de
servicios por terceros que sean
necesarias para solventar la situacion
presentada, utilizando para ello los

mecanismos excepcionales de
contrataciéon administrativa  que
correspondan, segun el caso

particular pudiendo prescindir de los
estudios sefialados en el articulo
anterior.
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medidas necesarias para garantizar
la prestacion a nivel institucional, de
aquellos servicios contratados a
terceros, por los funcionarios
encargados de la elaboracion,
aprobacion y ejecucién de las citadas
acciones. Ante la evidencia de
elementos suficiente sobre la posible
existencia de negligencia o falta de
prevision, se deberan instaurar los
procedimientos administrativos
requeridos. La Auditoria Interna y la
Superintendencia General de
Servicios de Salud deberan fiscalizar
todos aquellos servicios médicos y de
salud que terceros proveedores
brinden a la Caja o a sus asegurados,
independientemente de la modalidad
y el procedimiento utilizado por la
Institucion para proveer el servicio.
(*)El presente articulo 1 —bis ha sido
adicionado mediante Sesion numero
7605, celebrada el 3 de diciembre del
aflo 2001. LG# 243 del8 de
diciembre del 2001)

Articulo 2°—

El procedimiento de contratacion se
iniciara luego de verificados los
presupuestos indicados en el numero
uno anterior, todo lo cual debera
guedar debidamente acreditado
documentalmente en el expediente
respectivo, incluyendo la indicacion
expresa de los recursos
presupuestarios con que se pagara la
contratacion a realizar. La
contratacion se hara por el director
del hospital, area de salud o clinica
siguiendo los lineamientos que al
efecto elaborara la junta de salud (de
haberla) y la Gerencia de la Division
Médica. En los precios por pagar,
siempre habra de diferenciarse en el
cartel si el servicio por contratar

Articulo 3°—
Con excepciéon de lo sefialado en el
articulo No. 2 de este Reglamento, el
procedimiento de contratacion se
iniciara luego de verificados los
presupuestos indicados en el articulo
No. 1, todo lo cual debera quedar
debidamente acreditado
documentalmente en el expediente
respectivo, incluyendo la indicacién
expresa de los recursos
presupuestarios con que se pagara la
contratacion a realizar. La
contratacion se formalizara en una
unidad de compra autorizada para
adquirir bienes y servicios.

En todo lo no contemplado en este

reglamento en esta materia se

estara a lo indicado en la Ley de
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incluira las instalaciones, equipo y
demas de la institucion, o si no lo
hara. En todo lo no contemplado en
este reglamento en esta materia se
estara a lo indicado en la Ley General
de la Contratacion Administrativa y en
su Reglamento.

Contratacion Administrativa y en
su Reglamento.

ESTE PARRAFO SE RETOMA EN EL
ARTICULO 9 PROPUESTO

Articulo 3°—

Cumplidos los requisitos anteriores
los hospitales, areas de salud o
clinicas de la CCSS dentro de los
limites de competencia de cada cual,
podran contratar Servicios de Salud
especializados por medio de terceros,
hasta por el monto que determine la
Junta Directiva de la institucion, para
satisfacer la demanda de atencion
médica, pero en todo caso siempre
debera hacerse previamente un
estudio para comprobar que los
servicios a contratar no generen
costos mayores en relaciéon con los de
los servicios que tiene la Institucion
segun el servicio respectivo. Dicho
estudio lo hara el Departamento de
Costos correspondiente de la
Institucién, sin  perjuicio de la
contratacion de entidades externas
para realizar dicha labor. El costo del
producto o servicios a contratar no
podra ser superior al de la CCSS

Articulo 4°—

Cumplidos los requisitos anteriores
las unidades de compra dentro de los
limites de competencia de cada cual,
podran contratar Servicios por medio
de proveedores externos (terceros)
hasta por el monto determinado en la
estimacion del negocio conforme al
Modelo de distribucion de
competencias en contratacion
administrativa y facultades de
adjudicacion de la CCSS, para
satisfacer la demanda, pero en todo

caso siempre debera hacerse
previamente un estudio para
comprobar que los servicios a

contratar no generen costos mayores
en relacion con los servicios que tiene
la Institucion. Dicho estudio lo hara el
organo técnico financiero
correspondiente, sin perjuicio de la
contratacion de entidades externas
para realizar dicha labor. El costo del
producto o servicios a contratar no
podra ser superior alde la C.C.S.S. Lo
anterior salvo casos de urgencia
apremiante, caso fortuito o fuerza
mayor que pongan en peligro la vida
y/o la continuidad de los servicios.

Articulo 4°—

So6lo se podran contratar oferentes
gue no laboren en el hospital, area de
salud o clinica en donde se brindara
el servicio, salvo que se trate de
oferentes Unicos, previa autorizacion
de la Junta Directiva. La contratacion
con terceros se podra realizar con

Articulo 5°—
La contratacion con terceros se podra
realizar con personas fisicas o

juridicas. Las ofertas hechas por parte
de personas Juridicas deben hacer
indicacion expresa de quiénes son los
socios o0 accionistas y los nombres de
las personas fisicas que real y
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personas fisicas o juridicas. Cuando

una licitacion fuere declarada
infructuosa se podra utilizar el
procedimiento de urgencia

establecido en la Ley General de
contratacion Administrativa, previa
aprobacion de la Junta Directiva de la
CCSS. Las ofertas hechas por parte
de personas Juridicas deben hacer
indicacién expresa de quiénes son
absolutamente todos los socios o
accionistas y los nombres de las

efectivamente daran el servicio
ofrecido, bajo la fe de juramento.

En todos los casos la contratacion de
servicios a terceros debera apegarse
a las normas relacionadas al régimen
de prohibiciones e incompatibilidades
en la funcion publica. De igual la
administracion contratante debera
prevenir y fiscalizar que en dicha
contraprestacion no se comprometa la
imparcialidad, posibiliten un conflicto

personas fisicas que real Yy | de intereses o favorezcan el interés
efectivamente daran el servicio| privado en detrimento del interés
ofrecido, bajo la fe de juramento. publico.

Articulo 5°—La prestacion de Articulo 6°—

servicios por medio de terceros

debera garantizar:

i. La igualdad en el trato al usuario
del servicio conforme a los criterios
establecidos en el cartel de
licitacion.

ii. La eficiencia para lo cual los
terceros contratados habran de
ejercer toda su experiencia y
diligencia en beneficio del usuario
0 paciente.

iii. La continuidad en el servicio de
forma tal que el paciente tenga
seguridad de que serd atendido
directamente por los servicios
institucionales o por los servicios
contratados.

iv. El control de la calidad para lo cual
la institucion evaluardA a su
discrecion la calidad de los
servicios contratados con el fin de
cumplir con las normas estandares
aplicables.

v. La competencia libre y
consecuentemente no se podra
incluir en los carteles condiciones
para la contratacion, que conlleven
alguna discriminacion o]
desigualdad para los oferentes.

La prestacion de servicios por medio
de proveedores externos (terceros)
deberéa garantizar:

I. La igualdad en el trato al usuario del
servicio conforme a los criterios
establecidos en el cartel de
licitacion.

ii. La eficiencia para lo cual los
terceros contratados habran de
ejercer toda su experiencia y
diligencia en beneficio del usuario o
paciente.

iii. La continuidad en el servicio de
forma tal que los usuarios tengan
seguridad de que sera atendido
directamente por los servicios
institucionales o por los servicios
contratados.

iv. El control de la calidad para lo cual
la institucibn evaluarda a su
discrecion la calidad de los
servicios contratados con el fin de
cumplir con las normas estandares
aplicables.
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Sera requisito fundamental para la
contratacion de terceros la
acreditacion documental de la
idoneidad profesional incluyendo
especialidades. Las personas
juridicas oferentes deberéan
acreditar la certificacion
correspondiente por parte del
Ministerio de Salud, cuando ésta
es requerida.

v. La competencia libre vy
consecuentemente no se podra
incluir en los carteles condiciones
para la contratacion, que conlleven
alguna discriminacion o]
desigualdad para los oferentes.
Sera requisito fundamental para la
contratacion de terceros la
acreditacion documental de la
idoneidad profesional incluyendo
especialidades. Las personas
juridicas oferentes deberan
acreditar la certificacion
correspondiente por parte del
Ministerio de Salud, cuando ésta es
requerida.

Articulo 6°—

La contratacion de los servicios a que
se refiere este Reglamento no
generara relaciones laborales y es
obligacion del director de cada
hospital 0 clinica ejecutar
adecuadamente lo anterior, con el fin
de que no se desnaturalice la

Articulo 7°—

La contratacion de los servicios a que
se refiere este Reglamento no
generara relaciones laborales y es
obligacion del jerarca de cada unidad
ejecutar adecuadamente lo anterior,
con el fin de que no se desnaturalice
la contratacion de servicios

contratacion de servicios | profesionales.
profesionales.
Articulo 7°— Articulo 8°—

Los documentos expedidos por los
profesionales contratados bajo este
régimen tendran la misma eficacia
gue los emitidos por la institucion
conforme a las normas de la CCSS.
Se exceptian expresamente las
incapacidades, todas las cuales
necesitaran la autorizacion del
director del hospital o de la clinica de
que se trate.

Los documentos expedidos por los
profesionales contratados bajo este
régimen tendran la misma eficacia
gue los emitidos por la institucion
conforme a las normas de la CCSS en
aguellos casos que asi se requiera.

Articulo 8°—

Los terceros contratados podran
utilizar las instalaciones y equipos de
la CCSS sin afectar los servicios
normales prestados por los
funcionarios  propios, segun se

SE MANTIENE

Articulo 9°—

Los terceros contratados podran
utilizar las instalaciones y equipos de
la CCSS sin afectar los servicios
normales prestados por los
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indicara en articulo 9° siguiente y
Gnicamente para la atencion de los
usuarios o pacientes asignados bajo
este régimen, conforme lo establece
el cartel. Serda obligacion del
contratista mantener esas
instalaciones y equipos en el mismo
estado en que los recibe y al efecto
debera rendir, a  satisfaccion
discrecional de la CCSS, las
garantias que ella solicite y en todo
caso debera resarcir todo dafio
causado al equipo o a las
instalaciones durante su uso.

funcionarios propios, segun se
indicara en articulo 9° siguiente y
Gnicamente para la atencion de los
usuarios o pacientes asignados bajo
este régimen, conforme lo establece
el cartel. Sera obligacion del
contratista mantener esas
instalaciones y equipos en el mismo
estado en que los recibe y al efecto
deberd rendir, a  satisfaccion
discrecional de la CCSS, las garantias
gue ella solicite y en todo caso debera
resarcir todo dafio causado al equipo
0 a las instalaciones durante su uso.

Articulo 9°—EI tercero contratado
podra hacer uso de los materiales,
suministros y servicios disponibles en
el hospital o clinica conforme a lo
estipulado en el respectivo cartel y
subsidiariamente conforme a las
directrices del director del centro
hospitalario. Al efecto se debera
hacer la ponderacion de costos por
parte del centro hospitalario, de
previo a la emisién del cartel que
debera diferenciar entre las ofertas
gue incluyan la utilizacién de equipo e
instalaciones y las que no.

Articulo 10°—

En los casos que sea pertinente, el
tercero contratado hard uso de la
infraestructura, materiales,
suministros y servicios disponibles en
la unidad institucional conforme a lo
estipulado en el respectivo cartel y
subsidiariamente conforme a las
directrices del jerarca de la unidad.

Al efecto se deberda hacer Ila
ponderacion de costos por parte de la
unidad, de previo a la emisién del
cartel que debera diferenciar entre las
ofertas que incluyan la utilizacién de
equipo e instalaciones y las que no.
En los precios por pagar, siempre
habra de diferenciarse en el cartel si el
servicio por contratar incluye las
instalaciones, equipo y demas de la
institucion, o si no lo hara.

Asi mismo cuando asi se establezca
en el cartel el prestador del servicio
debera hacer uso de la marca
institucional, utilizando para ello el
distintivo CCSS segun corresponda.

Articulo 10. —

El contratista podra hacer uso de su
propio equipo cuando ello fuere
necesario por ausencia o insuficiencia

Articulo 11. —

El contratista podra hacer uso de su
propio equipo cuando ello fuere
necesario por ausencia o insuficiencia
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del mismo en el centro en el cual se
deba brindar el servicio, pero su uso
no generara responsabilidad para la
CCSS en cuanto a su reposicién o a
Su mantenimiento.

del mismo en el centro en el cual se
deba brindar el servicio, pero su uso
no generara responsabilidad para la
CCSS en cuanto a su reposicion,
mantenimiento, depreciacion, entre
otros.

Articulo 11. —

Las instalaciones, equipo, materiales
y suministros de la CCSS no pueden
ser utilizados por el contratista para
fines diferentes a los de la prestacion
de servicios de Salud contratados y la
CCSS en todo caso podra adoptar las

Articulo 21. —

Las instalaciones, equipo, materiales
y suministros de la CCSS no pueden
ser utilizados por el contratista para
fines diferentes a los de la prestacion
de servicios contratado y la CCSS en
todo caso podra adoptar las medidas

medidas cautelares que pudieren | legales y sancionatorias que
corresponder. correspondan.
Articulo 12. — SE MANTIENE
Es prohibido para el contratista| Articulo 13. —
obtener o solicitar pago diferente al | Es prohibido para el contratista

contractual o adicional por la
prestacion de las obligaciones
derivadas de los contratos a que se
refiere este Reglamento.

obtener o solicitar pago diferente al
contractual o adicional por la
prestacion de las obligaciones
derivadas de los contratos a que se
refiere este Reglamento

Articulo 13. —

Ademas de las garantias de
participacion y de cumplimiento en los
carteles se requerirdn garantias por
responsabilidad frente a terceros,
todo a entera y discrecional
satisfaccion de la CCSS. Se exigira,
ademas, por montos que la Junta
Directiva determinara, pdélizas de
responsabilidad civil general que
incluya mala praxis.

Articulo 14. —

Ademas de las garantias de
participacion y de cumplimiento en los
carteles se requerirdn garantias por
responsabilidad frente a terceros, y
otras segun el tipo de servicio a
contratar.

Articulo 14. —Cuando hubiere mas
de un adjudicatario se distribuiran las
asignaciones de forma tal que se
garantice la igualdad de
oportunidades, pero premiando la
eficiencia mayor de cada prestatario
del servicio.

NO APLICA

Articulo 15. —
El plazo inicial de cada contrato sera
de un afio, o hasta cinco afos en

Articulo 15
Conforme a lo sefialado por la Politica
de la CCSS para la provision de
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casos  excepcionales 'y  muy
calificados previa aprobacion de la
Junta Directiva de la CCSS, pero en
general el plazo sera de un afio,
prorrogable hasta cinco en casos de
excepcion 'y muy calificados,
mediante acto debidamente fundado
en el que se tomara en cuenta los
costos, el equipo y la demanda. Si el
contratista incumpliere con una o mas
de sus obligaciones legales o
contractuales, la CCSS podra dar por
concluida en forma total la relacion
contractual  sin  responsabilidad
alguna de su parte y asi lo debera
estipular el cartel. Ademas, en casos
de exclusion del proveedor, la CCSS
podra adoptar las medidas cautelares
del caso, aunque no hubiere
concluido el procedimiento
administrativo que sirva de
fundamento a la  resolucion
contractual.

servicios por medio de proveedores
externos, el plazo de los servicios a
contratar se definira conforme a las

Reglas de la Contratacion
Administrativa
Asi mismo de acuerdo con la

naturaleza del servicio, estara
definido por la complejidad, o el valor
estratégico del tipo de servicio que se
trate, segun el siguiente detalle:

a) Por la  naturaleza: Estara
relacionado con el caracter
excepcional,  extraordinario vy
transitorio de la prestacion o
servicio a contratar; en donde su
vigencia normalmente se ve
agotada con el cumplimiento del
objeto contractual.

b) Por los fines: Estara supeditado al
cumplimiento de objetivos y metas
de interés para la institucion o para
la colectividad en general, en
donde mas alla de la salvaguarda
de los principios de eficiencia y
eficacia exigibles a la
Administracion, se han identificado
otras consecuencias o0 efectos
favorables para el desarrollo y
mejoramiento continuo de los
servicios brindados a la poblacion,
al contribuir en el cumplimiento de
cometidos superiores derivados de
la ejecucion de politicas publicas o
estratégicas institucionales, que
relacionan la vigencia con la
permanencia y continuidad de
objetivos y metas institucionales
iguales o similares a los que le
sirvieron de fundamento.

Articulo 16. —
Cuando se ha contratado a
personal de la institucion tales

ESE ARTICULO FUE
CONSIDERADO EN EL ARTICULO 4
DE LA PRESENTE PROPUESTA
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contratistas no podran
desempeiiarse por tiempo que
supere la jornada extraordinaria
de la entidad. Igual normativa se
aplicara a las personas juridicas
en cuanto a los profesionales que
laboran para la firma, debiendo
sefialar obligatoriamente en la
oferta quiénes prestaran los

servicios.
Articulo 17. — Articulo 16. —Todo cartel contendra
Todo cartel contendra las | las obligaciones del contratista las que

obligaciones del contratista las que
incluiran, entre otras, la de atender al
paciente con la mayor diligencia,
garantizandole sus derechos
fundamentales incluyendo su
consentimiento informado y la calidad
del servicio, documentar  sus
intervenciones y firmar todos los
documentos que emita, presentar los
informes que le sean solicitados y
atender los requerimientos técnicos
gue le sean hechos.

incluirdn, entre otras, la de atender la
necesidad con la mayor diligencia,
garantizandole sus derechos
fundamentales incluyendo su
consentimiento informado y la calidad
del servicio, documentar  sus
intervenciones y firmar todos los
documentos que emita, presentar los
informes que le sean solicitados y
atender los requerimientos técnicos
gue le sean hechos.

Articulo 18. —

La supervision de los contratistas
correrdA a cargo del General de
Servicios de Salud en lo que fuere de
la competencia de cada cual. El
director del centro sera el
responsable inmediato de supervision
tanto de control de calidad como de
oportunidad. La atenciébn de los
pacientes se hard en estricta
conformidad con lo indicado en el
cartel y con apego a |los
procedimientos Institucionales. En
todo caso la vigilancia del
cumplimiento de normas especificas
correspondera a la Auditoria interna
de la Cajay las quejas de los usuarios
a la Superintendencia General de
Servicios de Salud. Toda Supervision
se hara de oficio y trimestralmente el
Director del Centro Hospitalario, area

Articulo 17. —DE LA FISCALIZACION
DE LOS CONTRATOS

En todos los casos debera existir un
organo unipersonal o colegiado segun
la complejidad, que debera fiscalizar
el contrato de manera que se cumpla
a cabalidad con el fin para el cual fue
prevista la contratacion.

Cada procedimiento debera incluir los
mecanismos de control para fiscalizar
el contrato, por parte del jerarca de la
unidad contratante, la unidad
solicitante y del fiscalizador del
contrato.

Evaluacion del contrato por
indicadores: El administrador de la
compra determinard  resultados
concretos que se lograran con el
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de salud o clinica informaran por
escrito a la Junta Directiva.

La Auditoria Interna periédicamente
informara a la Junta Directiva el
resultado de sus investigaciones en
relacion con estas contrataciones.

contrato, a través de la definicion de
metas e indicadores a los cuales se
les dara seguimiento.

Articulo 19. —

El contratista que incurriere en una
actuacion dolosa o culposa en la
ejecucion de los servicios a que se
refiere este Reglamento sera
personalmente responsable de sus
actos.

SE MANTIENE

Articulo 18. —

El contratista que incurriere en una
actuacion dolosa o culposa en la
ejecucion de los servicios a que se
reflere  este  Reglamento sera
personalmente responsable de sus
actos.

Articulo 20. —

Para efectos de dar cumplimiento al
articulo 69 de la ley No 17 del 22 de
octubre de 1943 y sus reformas,
dentro del plazo de tres meses a partir
de la entrada en vigencia de este
Reglamento, la comision nombrada al
efecto presentard a la Junta Directiva
de la Institucidbn el proyecto de
reglamento a esa disposicion para su
aprobacion.

No aplica

Articulo 21. —

Las regulaciones establecidas en el
contrato no podran ser modificadas
para justificar su ampliacibn o
extension en relacion a otros servicios
o0 en la cantidad de servicios
requeridos, de manera que no se
creen su propia demanda.

SE MANTIENE

Articulo 19. —

Las regulaciones establecidas en el
contrato no podran ser modificadas
para justificar su ampliacion o
extension en relacién a otros servicios
o en la cantidad de servicios
requeridos, de manera que no se
creen su propia demanda.

Articulo 22. —

El incumplimiento por parte del
oferente del contrato en algunos de
sus puntos permitira a la Institucion
dar por terminado el mismo, sin
perjuicio de las responsabilidades
civiles y penales en que pueda
incurrir, asi como las medidas
cautelares que se podran adoptar en

SE MANTIENE

Articulo 20. —

El incumplimiento por parte del
oferente del contrato en algunos de
sSus puntos permitira a la Institucion
dar por terminado el mismo, sin
perjuicio de las responsabilidades
civles y penales en que pueda
incurrir, asi como las medidas
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defensa de los intereses
institucionales y de los asegurados.

cautelares que se podran adoptar en
defensa de los intereses
institucionales y de los asegurados.

Articulo 21 —En caso de que una
Unidad Ejecutora de la Institucion
diera inicio a una contratacion sin
cumplir lo establecido en la norma
vigente para la contratacion de
servicios por medio de proveedores
externos, se podra aplicar lo
establecido en el Titulo X Régimen de
Responsabilidad de la Ley 8131
Administracion  Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos.

Transitorio I. —Los actuales contratos
vigentes asi seguiran conforme a sus
términos pactados hasta el
vencimiento de su plazo y si tuvieren
un plazo mayor a tres meses
vencerdn al cabo de seis meses:
salvo que se trate de contratos
derivados de procesos licitatorios
debidamente adjudicados con
anterioridad.

Transitorio |. —Las contrataciones
iniciadas con el reglamento anterior,
seguiran hasta su finalizacién. Todo lo
iniciado luego de la publicacién del
presente  reglamento sera de
aplicacion.

Transitorio 1l. —De los contratos
vigentes con plazo de vencimiento
superior a un afio se informara de
inmediato a la Junta Directiva de la
CCSS para su valoracion. El presente
Reglamento rige un dia habil después
de su publicacién en La Gaceta.

Transitorio 1ll. —(*) Las presentes
disposiciones no afectan las
contrataciones a terceros que se
encuentren en ejecucion, ni los
trAmites de compra en curso o en vias
de adjudicacion, desarrollados con
base en las disposiciones
reglamentarias anteriores que
estuvieren vigentes en su
oportunidad.

(*) El presente transitorio ha sido
adicionado mediante Sesion N° 7605,
celebrada el 3 de diciembre del afio
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2001. LG# 243 de 18 de diciembre del
2001

Al respecto es menester indicar que la propuesta arriba detallada procura adecuar
el Reglamento vigente a la propuesta para la actualizacion de la Politica que se
encuentra presentada ante la Junta Directiva desde Julio 2018 pendiente de
analisis por parte del maximo Jerarca.

Asi mismo integra todas las observaciones recibidos el dia de hoy en el Consejo de
Presidencia y Gerentes, de tal forma que, para el caso concreto de la Propuesta
de actualizacion del Reglamento queda pendiente el aval respectivo por parte de
la Direccion Juridica institucional para su presentacion ante la Junta Directiva.

ANEXO No.1.

PROPUESTA DE MODIFICACION POLITICA DE LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL PARA LA PROVISION DE SERVICIOS POR MEDIO DE
PROVEEDORES EXTERNOS (TERCEROS).

RESULTANDO:

| La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion competente para el
gobierno y la administracibn de los seguros sociales (articulo 73 de la
Constitucion Politica y articulo 1 de la Ley Constitutiva de la Caja), dentro del
marco de los principios de solidaridad, universalidad, igualdad, obligatoriedad y
equidad y que, como ente de Derecho Publico y por el servicio que
constitucionalmente esta llamada a brindar a los habitantes del pais, debe
observar los principios del servicio publico (articulo 4 de la Ley General de la
Administracion Publica) que “constituyen una obligacién juridica de caracter
indeclinable impuesta a cualquier ente u 6rgano administrativo por su eficacia
normativa directa e inmediata, toda vez que el bloque o parametro de legalidad
(articulo 11 de la Constituciébn Politica) al que deben ajustarse en sus
actuaciones esta integrado, entre otros elementos, por los principios generales
del Derecho Administrativo (articulo 6° de la Ley General de la Administracion
Publica.” (Sala Constitucional, voto N° 2005-05600).

Il El derecho a la vida y a la salud, son derechos humanos, reconocidos por la
Constitucion Politica como derechos fundamentales de los habitantes del pais,
reconocido en el numeral 21 de la Carta Magna, el cual da sustento al derecho
a la salud, puesto que, la vida resulta inconcebible si no se le garantiza a la
persona humana condiciones minimas para un adecuado y armonico equilibrio
psiquico, fisico y ambiental (Sala Constitucional Voto N° 2005-05600).

[l Que en ese sentido la provision de los recursos necesarios encaminados a
solventar las necesidades en materia de salud se constituye en una de las
principales actividades a realizar por parte de la Institucién para solucionar los
problemas de salud que enfrentan los usuarios del sistema. Por lo tanto, se
debe garantizar el aprovisionamiento (Sala Constitucional, voto N° 2005-05600)
a fin de garantizar el derecho a la vida y el derecho a la salud de la poblacion.
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IV Que los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social
deben atender de forma pronta, oportuna e integral, las necesidades que en
materia de salud tiene la poblacion, incluyendo el acceso a servicios
complementarios y tratamientos especificos que se encuentren establecidos
como un elemento prescrito y propuesto dentro del marco resolutivo para el
cuadro patologico de los pacientes.

V  Que paraello, la CAJA tiene la posibilidad de asistirse a partir de la contratacion
de algunos servicios segun sea la necesidad a solventar, toda vez que la
adquisicion de bienes y servicios que realizan las unidades de la CAJA, se
constituyen en pilar para garantizar el aprovisionamiento oportuno, con
existencias suficientes y servicios de salud continuos, en las diferentes
prestaciones en salud, a través de insumos, medicamentos y servicios que
permitan cumplir con dicha labor, tal y como ha reiterado la Sala Constitucional
en sus fallos.

CONSIDERANDO:

| La contratacién de servicios por terceros se entiende como una herramienta
necesaria para aquellos casos en donde la Administracion demuestre vy
fundamente la necesidad de frente a aspectos tales como capacidad instalada,
continuidad del servicio, nivel de complejidad y especializacion, costo
oportunidad técnica para brindar dichos servicios por medio de otras estrategias
innovadoras que permitan fortalecer la capacidad de produccion de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

I Que, en concordancia con la Ley de Contratacion Administrativa y su
Reglamento, la contratacion de servicios técnicos y/o profesionales por terceros
se realizara con base en los procedimientos ordinarios establecidos por dicho
régimen y dicha contratacion no originara relacion de empleo publico entre la
Administracion y el contratistaZ.

[l Que la planificacién en la compra de servicios por terceros requeridos en las
diferentes dependencias de la CAJA se asienta sobre la responsabilidad de una
multiplicidad de 6rganos técnicos y administrativos en los diferentes niveles con
la inminente necesidad de establecer los requerimientos necesarios a cumplir
de forma tal que se estandaricen las actuaciones de la Administracidén en este
ambito particular.

VI Que la contratacién de servicios por terceros requiere de una muy especial
atencién por parte de todas las autoridades institucionales toda vez que la
misma se constituye en una estrategia que permite la adecuada gestion y
cobertura de los servicios de salud en todo el Territorio Nacional.

POR TANTO:

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Junta Directiva en atencién a los
principios de eficacia, eficiencia, transparencia del servicio publico, (y) racionalidad
y proporcionalidad que implican la correcta y sana administracién de los fondos

2 Art. 163 Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
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publicos, asi como la oportuna adopcidén de las medidas de control interno en
materia de adquisicion de bienes y servicios, ACUERDA:

Modificar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros) segun el siguiente detalle:

POLI'TICA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL PARA LA
PROVISION DE SERVICIOS POR MEDIO DE PROVEEDORES EXTERNOS.

La provision de servicios de salud por proveedores externos debera estar amparada
en una determinacién de la necesidad y factibilidad Institucional, en caso de que se
determine que esto es la mejor manera de satisfacer el interés publico, en
salvaguarda de la oportunidad, y eficiencia necesaria para atender la demanda
existente, conforme al grado de necesidad que se demuestre en cada caso
concreto, en el estudio de pre-inversion, que debe ser realizado para sustentar la
toma de decisiones.

La Caja Costarricense de Seguro Social presta un servicio publico esencial cuya
titularidad y ejercicio principal esta su cargo, por lo que la gestion a través de
servicios por terceros no implica una cesion en la titularidad del mismo, debiendo
resguardar un equilibrio apropiado de las prestaciones y sobre todo, fiscalizar que
el servicio contratado sea adecuado, y se dé conforme a los estandares internos
de eficiencia y control, siendo la Caja la responsable ante los usuarios de que los
mismos reciban el mismo trato en todos sus ambitos.

La politica institucional para provision de servicios por proveedores externos toma
en cuenta los siguientes criterios de clasificacion:

1. NATURALEZA Y TIPO DE PRESTACION:

Con el propdsito de definir una politica para la provision de servicios de salud por
medio de proveedores externos, resulta indispensable establecer cuél es la
naturaleza y tipo de prestacion de la labor o actividad a contratar, dado que tal
definicibn amerita un tratamiento particular de parte de las autoridades superiores
de la Caja de acuerdo con las circunstancias y criterios que se presenten en cada
oportunidad.

POR SU NATURALEZA, las actividades o servicios a contratar dependeran de su
ligamen directo o indirecto con la prestacion de servicios de la CCSS, de manera
gue de estar directa e intrinsecamente relacionadas resultaran esenciales,
sustanciales, complementarios o de apoyo a dichas actividades; y de no estarlo,
auxiliares o accesorias.

POR EL TIPO DE PRESTACION, clasificaremos las labores, actividades o servicios
a contratar dependiendo del conjunto y tipo de servicios para la prestacion de
atencion integral en salud, servicios médicos especializados, y Modelos de
Negocios para dotacién y apoyo, que se pretenda contratar en cada caso concreto,
dado el grado de especializacion o complejidad y su vinculacion directa e indirecta

con el manejo de la salud o tratamiento a desarrollar.
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Para efectos de la politica, las actividades, servicios o prestaciones a contratar con
proveedores externos en el campo de la salud, podran clasificarse en:

1.1. SERVICIOS ESENCIALES O SUSTANCIALES: Lo conforman aquellos
servicios que responden o derivan directamente de la funcién esencial encargada
a la Caja, cuya ejecucion resultan la razon de ser de la entidad, de manera que su
supresion, disminucion o desviacion afectan directa y sustancialmente el
cumplimiento de su funcion social. Entre ellos tenemos:

a) Servicios para la atencién integral en salud: Conjunto de actividades que se
desarrollan para la administracion y prestacion de servicios integrales de salud lo
cual puede darse en los tres niveles de atencion, de acuerdo con el modelo de
atencion integral en salud, normativa y politica institucional vigente, que comprende
un paquete basico de prestaciones en salud en temas de promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion.

b) Servicios de Atencién Médica Especializada: Es aquel conjunto de actividades
provistas por un profesional o equipo médico especializado, que por el grado de
complejidad del problema de salud que se trate, requieren un conocimiento,
entrenamiento, experiencia y destreza calificadas para la resolucion o atencion de
casos especificos.

1.2. SERVICIOS DE APOYO:

a) Servicios de Apoyo: Conjunto de actividades coadyuvantes o complementarias
de diagnéstico, tratamiento, recuperacion o rehabilitaciéon, que contribuyen
directamente en la atencién a la salud de los usuarios. También se incluyen aqui
nuevos modelos para la dotacion de infraestructura y tecnologias.

1.3. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Entiéndase por servicios complementario, aquellos que resultan necesarios para la
consecucion de las metas institucionales, sin estar necesariamente vinculados con
su cometido, ni responder directamente a la naturaleza de sus funciones.

a) Auxiliares: Son todos aquellos servicios basicos que son necesarios para que los
servicios se presten de forma Optima. Tales como: vigilancia, aseo, mantenimiento,
jardineria y otros de naturaleza similar.

b) Servicios Técnicos y/o Profesionales: Son aquellos servicios prestados por
personas fisicas o juridicas, expertas en temas especificos cuya contratacion se
requiere para satisfacer necesidades de distinta naturaleza.

c) Dotacién de infraestructura y tecnologias: Es el desarrollo de edificaciones,
adquisicion de equipos y tecnologias de informacién, asi como soluciones
integrales que incluyan esos tres ambitos. Para ello, podra recurrirse a nuevos
modelos como fideicomisos, leasing, esquemas BOT, y otros de similar naturaleza.

2. REQUISITOS PREVIOS:

La contratacién para la provision de servicios por medio de proveedores externos,
definidos anteriormente, debera cumplir en cada caso con los requisitos que se

establecen en el Marco Normativo Institucional respectivo.
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a) En todos los casos, debera responder a una necesidad identificada y justificada,
por las instancias técnicas competentes de la Institucion, la cual debera constar de
forma expresa en los prerrequisitos de la contratacion.

b) De acuerdo con el tipo y la complejidad de los servicios a contratar, ademas de
lo indicado en el punto a) anterior, la unidad administrativa que tramita la compra
debe desarrollar un ESTUDIO, el cual puede llegar a ser:

a) Estudio de Identificaciéon de Necesidad.
b) Perfil de Proyecto.

c) Estudio de Prefactibilidad.

d) Estudio de Factibilidad..

En el caso de requerirse un Estudio de Factibilidad, este utilizard como referencia
las metodologias formalmente establecidas y reconocidas institucionalmente, tal y
como la “Guia Metodolégica General de Identificacion, Formulacién y Evaluacién
de Inversién Publica de Costa Rica” de MIDEPLAN.

El tipo de estudio, su estructura, contenido, alcance, sera definido mediante el
Reglamento respectivo-

3. DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS POR
PROVEEDORES EXTERNOS:

3.1. Sobre la Actividad Sustancial:

Tratandose de actividad sustancial, la Caja tendrd como actividad ordinaria la
prestacion directa y por medios propios, de los servicios de salud a la poblacién; no
obstante, por criterios de conveniencia, necesidad y oportunidad institucional,
debidamente acreditados, se admitira la contratacion por terceros, cuando se
demuestre el beneficio institucional, los impactos positivos en la prestacién de
servicios, la sostenibilidad financiera, la satisfaccion oportuna de las necesidades
de la poblacién, o la consecuciéon de objetivos estratégicos o de interés publico
previamente acreditados. Lo anterior sujeto a las condiciones de modo, tiempo y
lugar que oportunamente sean definidas. La contratacion sera de caracter
excepcional y temporal. En todo caso debe demostrarse que es la mejor manera
de satisfacer el interés publico.

En cada oportunidad, la administracion debera conformar el expediente respectivo,
con indicacion de la instancia(s) administrativa(s) que estaran encargadas de
fiscalizar su cumplimiento, al que se incorporaran los Estudios que acompafien la
propuesta.

La resolucién inicial que se emita por la instancia competente debera sefialar,
atendiendo la naturaleza de la actividad a contratar, la instancia administrativa que
debera velar por el fiel cumplimiento de los fines, objetivos técnicos, administrativos
o financieros propuestos en cada oportunidad, cuyos resultados condicionaran la
continuidad, ampliacion, prorroga o finalizacion de los servicios brindados
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La adjudicacion, se darad segun corresponda, de acuerdo con el nivel de
competencia para adjudicacion de contrataciones que se encuentre vigente en la
institucion; competentes en razon de la materia y tipo de servicio a contratar.

3.2. Contratos parala adquisicion de servicios para la prestacion de atencion

integral en salud:

La provision de servicios integrales de salud corresponderd asumirla directamente

y por medios propios a la Caja, salvo que, por estudios técnicos con base en

criterios de conveniencia y necesidad institucional debidamente acreditados por la

instancia competente, se determine la existencia de un objetivo estratégico
institucional o de interés publico para la provision por medio de terceros, de tales
servicios a la poblacion.

Toda contratacidon de servicios integrales de salud debera garantizar:

- El funcionamiento integral de la red de servicios institucional.

- Que el plazo y sus posibles prérrogas o renovaciones estén condicionadas al
cumplimiento del objetivo estratégico predefinido.

- Que resguarde la capacidad de respuesta institucional, en caso de que ante
situaciones extraordinarias deba asumir directamente la prestacion de los
servicios hasta su normalizacion, lo que debera quedar debidamente acreditado
en el expediente respectivo.

- El ejercicio pleno de las facultades de imperio de la Caja para la definicion,
establecimiento y priorizacién de las acciones en salud a desarrollar por el
Proveedor, y de control, fiscalizacion y evaluacion del cumplimiento contractual en
la prestacion de los servicios a la poblacion.

- Un costo menor o igual al prestado directamente por la Caja en sus propias

instalaciones.

- Una satisfaccion mayor o igual a la alcanzada en la prestacién directa de los

servicios.

- La obtencién de un valor agregado y plazo para hacerlo, que contribuya en el
mejoramiento constante del modelo de atencion institucional, a través de la
observacion de modelos de gestion que reflejen menores costos administrativos,
eficiencia en la gestion del recurso humano y la gestién financiera, asi como el
desarrollo de investigacion social y epidemiolégica, entre otros.

- Una evaluacién permanente de resultados que permita determinar a través de
indicadores comparables el servicio brindado a nivel directo por la institucion y
los contratados a terceros.

- La publicacién peridodica de dichos resultados con caracter comparativo a través
de medios que permitan accesar dichos resultados a la poblacién en general.

3.3. Contratacion de servicios de atencion médica especializada:

La contratacion de servicios de atencion médica especializada procedera por
causas de interés publico e institucional, que pudieran afectar la prestacion normal
y oportuna de los servicios brindados a la poblacién.

En todo caso, la instancia interesada y la autoridad competente, previamente
debera valorar la capacidad de operacion y soporte de la red de servicios de salud
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institucional, agotando todas las alternativas con que cuenta la Institucion para
atender o resolver por medios propios la necesidad existente.

3.4. Contratacion de servicios de apoyo, servicios auxiliares, servicios
técnicos y/o profesionales, y Modelos de Gestion para dotacion de
infraestructura y tecnologias:

Toda prestacion de servicios de apoyo, servicios auxiliares, servicios técnicos y/o
profesionales, y de dotacién de infraestructura y tecnologias por medio de
proveedores externos, estara condicionada a la valoracion de la necesidad,
oportunidad, factibilidad, y financiamiento, que eventualmente se acrediten por la
instancia interesada, y siempre que la demanda existente y los costos lo justifiquen.
No podran contratarse servicios de apoyo, técnicos, profesionales y auxiliares, que
en la practica puedan generar una relacion laboral, debiéndose respetar en todo
momento las reglas y principios propios de la contratacién administrativa.

3.5. Subcontrataciéon de servicios:

a) No se admitira la subcontratacion de actividad sustancial, por lo que el oferente
gueda obligado a proveerla directamente por sus propios medios.

b) La subcontratacion de servicios de apoyo y auxiliares que pretenda realizar un
oferente, debera estar previamente autorizada en el respectivo cartel o invitacion
gue se realice al efecto, dentro de los margenes legales permitidos, y quedara
sujeta a la aceptacion de la Institucion, bajo criterios de conveniencia y necesidad
institucional, que garantice la verificacion de calidad, continuidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios.

3.6 Casos de Urgencia:

Cuando se presenten situaciones de urgencia, debido a situaciones imprevisibles
gue puedan poner en grave riesgo la continuidad de los servicios que brinda la
CCSS, y a fin de evitar un dafio mayor, quedan facultadas las Gerencias
institucionales, para efectuar las contrataciones de servicios por terceros que sean
necesarias para solventar la situacion presentada, utilizando para ello los
mecanismos de contratacion administrativa vigentes, segun sea el caso particular.

4. PLAZO DE LA CONTRATACION:

El plazo de los servicios a contratar, de acuerdo con su naturaleza, estara definido
por la complejidad, o el valor estratégico del tipo de servicio que se trate. Todo lo
anterior, conforme a lo que se sefiale en el Reglamento establecido para tales fines.
a) Por la naturaleza: Estara relacionado con el caracter excepcional, extraordinario
y transitorio de la prestacibn o servicio a contratar; en donde su vigencia
normalmente se ve agotada con el cumplimiento del objeto contractual.

b) Por los fines: Estara supeditado al cumplimiento de objetivos y metas de interés
para la institucion o para la colectividad en general, en donde mas alla de la
salvaguarda de los principios de eficiencia y eficacia exigibles a la Administracion,
se han identificado otras consecuencias o efectos favorables para el desarrollo y
mejoramiento continuo de los servicios brindados a la poblacion, al contribuir en el
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cumplimiento de cometidos superiores derivados de la ejecucion de politicas
publicas o estratégicas institucionales, que relacionan la vigencia con la
permanencia y continuidad de objetivos y metas institucionales iguales o similares
a los que le sirvieron de fundamento. Publiquese”.

II)  Se conoce el oficio N° GL-0720-2019 (dirigido al Gerente General) de fecha 5 de
junio de 2019, firmado por la licenciada Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i. de
Logistica que en adelante se transcribe, como complemento a la nota N° GL-
0893-2018:

“Como es de su conocimiento, se encuentra en proceso de analisis por parte de
Junta Directiva la Propuesta de actualizacion de la Politica de la Caja Costarricense
de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros) misma que fuera remitida al maximo jerarca institucional
mediante oficio GL-0893-2018 del 18 de julio del 2018 suscrito por la Arq. Gabriela
Murillo Jenkins en ese momento como Gerente a cargo de la Gerencia de Logistica.
Dicha propuesta se fundamento en lo siguiente:

En el afio 2013, la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social,
mediante la Sesion 8645, en el articulo 6 del 13 de junio acuerda:

“(...) instruir al cuerpo gerencial, coordinado por Gerencia de Logistica, para que
consolide una sola politica de servicios por terceros, que integre no solamente la
adquisicion de servicios de salud sino también otro tipo de servicios que se
contratan por terceros, tomando en cuenta los acuerdos de Junta Directiva emitidos
al respecto, y -en caso de ser necesario- presentar las propuestas para su
modificacion. Esta politica debera contemplar lineamientos relativos al proceso de
planificacion de las necesidades que se solventaran con la compra de servicios, asi
como la definicion de controles y analisis de valoracion de riesgos de los contratos.
La Gerencia coordinadora debera presentar los resultados en un plazo no mayor a
90 (noventa) dias (...)".

Dentro de las actas de las deliberaciones de la sesiéon indicada en el parrafo
anterior, se logra extraer que el acuerdo nace a raiz del “Informe del equipo de
especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacion del Seguro de
Salud”, se presenta el informe en cuanto a la recomendacién 52 que indica:

“(...) Cumplir con la politica institucional de contratacion de servicios a terceros
adjudicandolos “solo por la via de excepciéon y como complemento de la oferta
institucional” (...)"

De acuerdo al anterior, es que en el debate realizado en la Sesion 8645 nace la
iniciativa de ajustar la normativa institucional a la actualidad ya que las
contrataciones por medio de proveedores externos se realizaban no sélo para
servicios de salud sino para diversos servicios, con lo que no se pretende privatizar
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la institucidon, sino brindar una atencidon oportuna y eficiente a la poblacién,
valorando el costo econdmico, los riegos, Yy fiscalizando los servicios que se
brindan, ya que la CCSS a esa fecha no cuenta con la capacidad instalada para
asumir dichos servicios.

a. PROPUESTA ACTUALIZACION POLITICA:

Es por lo anterior que mediante oficio GL-0893-2018 arriba mencionado se remite
a la Junta Directiva propuesta que en lo conducente sefiala:

“ ANTECEDENTES:

Como es de su conocimiento, la institucion ha venido regulando el tema de la
contratacion de servicios por terceros, en especial los de caracter técnico-médico a
través de distintas normas que regulan la desconcentraciéon de dichas
contrataciones, brindando una capacidad resolutiva relativa a las unidades que asi
lo requieran, lo anterior desde el afio 2000, y a través de las siguientes normas:

e Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de
CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial
La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000). Especificamente el articulo 38.

e Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la sesion
No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000.

¢ Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios
de salud por medio de proveedores externos (terceros). Aprobada por Junta
Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada el 6 de octubre del
2005.

Al respecto, dicho cuerpo normativo fue objeto de consulta ante la Direccion
Juridica institucional por parte de la estimable Junta, en el articulo 28 de la sesion
N° 8827, celebrada el 25 de febrero de 2016, en el que se solicita, que se realice
un analisis del sistema juridico relacionado con la declaratoria de inviabilidad para
la prestacion de los servicios en la Caja Costarricense de Seguro Social; esto por
cuanto la “inviabilidad” es un concepto contenido en el marco normativo objeto de
analisis.

Sobre el particular, la Direccién Juridica realiza un analisis exhaustivo de la norma
vigente, encontrando contradicciones especificas, especialmente originadas en la
cronologia de aprobacion de la norma, toda vez que la politica aprobada en el 2005
no llegod, por rango normativo, a modificar ni derogar el Reglamento a la Ley 7852
ni el Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados por
medio de terceros, estos ultimos aprobados en el afio 2000; siendo necesario
efectuar la revision prevista de las normas para determinar lo pertinente, lo cual
ademas habia sido ordenado por Junta Directiva en el articulo 11 de la Sesion N°

7997, celebrada el 6 de octubre del 2005 .
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Al respecto debe aclararse que cuando la Junta Directiva aprobé la Politica en el
afio 2005, estableci6 en el acuerdo segundo que:

“...) Acuerdo Segundo. —Quedan encomendadas las Gerencias de las Divisiones
Administrativa, Médica, Financiera y de Operaciones, bajo la coordinacion de la
primera para que, en el plazo de seis meses posteriores a la firmeza de este
acuerdo, se realice una revision de la normativa y reglamentacion institucional
vigente sobre esta materia, a_fin_de ajustarla_a la politica promulgada vy
promover la produccion normativa o modificaciones gque se requieran al
efecto.

Lo anterior sin detrimento de que, del estudio efectuado por parte de la Direccién
Juridica se concluye que dicho acuerdo a la fecha no fue cumplido de tal suerte que
mediante oficio DJ-01957-2016 de fecha 28 de marzo de 2016 sefialé en lo
conducente:

“Dicho lo anterior, en este momento la Institucion tiene dos reglamentos que regulan
la declaratoria de inviabilidad, el Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS” y el “Reglamento para la contratacion de servicios
meédicos especializados por medio de terceros”, que establecen, en particular en
este Ultimo, que la declaratoria de inviabilidad le corresponde a la Junta Directiva.

Ademas, se cuenta con la “Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para
la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)’,
gue establece que es la unidad administrativa que genera la compra la que debe
cumplir con el requisito previo de la declaratoria de inviabilidad comprobada.

En tal sentido, se recomienda a la Maxima Autoridad de la Institucion, sopese la
conveniencia y pertinencia de que sea en su seno que se declare la inviabilidad
para contratar los servicios médicos por medio de terceros. Asi como solicite a las
Gerencias, que brinden un informe del seguimiento y de sus actuaciones en relacion
con lo dispuesto en el articulo 11 de la Sesidén No. 7997 celebrada en fecha 06 de
mayo del 2005, y que promuevan las modificaciones del caso, a efectos de que se
ajusten las normativas internas a la politica de referencia. (el subrayado no
corresponde al original)

Aunado a lo anterior, el cuerpo Gerencial mediante oficio 8844-12-16 de fecha 26
de mayo, solicita a la Auditoria Interna emitir criterio relacionado con el mismo tema,
a lo que dicha instancia resuelve en oficio No. 59484 de fecha 17de agosto del 2016
lo siguiente:

‘Debido a la importancia del tema, los riesgos asociados y con el propdsito de
agilizar los procedimientos de inviabilidad se considera que esas Gerencias,
brinden un cumplimento a efectivo del articulo 11 de la Sesion N° 7997, celebrada

30 de enero de 2020




%

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

e s

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

el 6 de octubre del 2005. Procurando que la Politica de la Caja Costarricense de
Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
externos (terceros), se aplique tal y como fue el espiritu de su creacion, siendo que
las unidades administrativas que generan la compra de servicios a terceros serian
las responsables de la declaratoria de inviabilidad.”

Corolario de lo anterior se determina que existe la necesidad de ordenar las normas
vigentes y determinar el interés actual, asi como corregir posibles incongruencias a
través de otros recursos juridicos.

[IPROPUESTA DE MODIFICACION Politica de la Caja Costarricense de Sequro
Social para la provisién de servicios de salud por medio de proveedores externos
terceros:

Asi las cosas, el 14 de marzo de 2018, se llevé a cabo una reunion donde
participaron los Gerentes Administrativo, Médica, Logistica, Infraestructura y
Tecnologias, asi como representantes de la Direccion de Planificacion Institucional,
la Direccion Técnica de Bienes y Servicios y el Area de Regulacion y Evaluacion de
la Gerencia de Logistica, concluyendo que la mejor forma de abordar dicho tema
requiere entre otros aspectos realizar las siguientes acciones:

- DEROGATORIA del Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852
"Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de
enero del 2000 (publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de
enero del 2000).

- REFORMA de la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la
provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros).
Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion N° 7997,
celebrada el 6 de octubre del 2005.

- NUEVO Reglamento para la contratacion de servicios médicos especializados
por medio de terceros. Aprobado por Junta Directiva, en el articulo 29 de la
sesion No 7421, celebrada el 9 de marzo del 2000, acorde con la modificacion
de la politica.

Dado lo anterior, mediante oficio PE-0667-2018 del 23 de marzo de 2018, el Dr.
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, solicita a las Gerencias Médica,
Logistica, Infraestructuray Tecnologias, y la Direccion de Planificacion Institucional,
la conformacién de un Equipo de Trabajo para presentar una propuesta de reforma
0 actualizacién a la Politica vigente y al Reglamento de rigor; misma que fue
valorada en el Consejo de Presidencia y Gerentes el pasado 28 de mayo y 13 de
julio de los corrientes y en la cual se acuerda presentar la modificacion a la Politica
de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de
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salud por medio de proveedores externos (terceros) que se detalla en
documento adjunto y que se resume en los siguientes cambios sustanciales:

6. Se propone reformar la Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para

la provision de servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros),

aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la Sesion No. 7997,

celebrada el 6 de octubre del 2005, cuyo nuevo titulo sera: “Politica de la Caja

Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios por medio

de proveedores externos.

Se mantiene la misma estructura formal y teméatica de la Politica actual:

. Se cambia el concepto de “provision de servicios de salud” por el de “provision

de servicios” de forma tal que sea vinculante a cualquier tipo de servicios.

9. Se sustituye el concepto de Inviabilidad por el concepto de Estudios Técnicos
(Factibilidad u otros).”

10. Se mantiene la excepcionalidad y temporalidad de la contratacién de
servicios.

© N

Resultado de lo anterior, en documento anexo (ANEXO No. 1) se remite la
propuesta que a la fecha debe ser analizada por la estimable Junta Directiva, misma
gue cuenta con el aval juridico mediante oficio oficios DJ-02152-2018 del 15 de
mayo del 2018 y DJ-07293-2018 del 19 de diciembre de 2018, revision por parte de
la Direccion de Planificacion Institucional mediante oficio DPI-0154-2019 del 09 de
abril del 2018. Lo anterior con la finalidad de que el mismo sea sometido a
conocimiento y aprobacion de la estimable Junta Directiva.

b. PROPUESTA ACTUALIZACION REGLAMENTO:

En concordancia con lo anterior y a solicitud de la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia a su digno cargo, se presenta ante las nuevas autoridades en la Sesion
No. 544 del 11 de marzo del 2019 (Consejo de Presidencia y Gerencias) la
propuesta arriba detallada, sesion en la cual dicho Consejo acuerda lo siguiente:

“(...) 2. Instruir a la Gerencia de Logistica a la reactivacion de la Comision
Intergerencial, la cual deberd integrarse ademdas por un representante de la
Gerencia Financiera, Pensiones y Administrativa, en aras de elaborar en un plazo
de 22 dias, la propuesta de modificacion del “Reglamento para la contratacion de
servicios médicos especializados por medio de terceros del 09 de marzo del 20007,
misma que debera analizarse de manera integral con la propuesta de modificacion
de la “ Politica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de
servicios de salud por medio de proveedores externos”. Las Gerencias Financiera,
Pensiones, y Administrativa, deben suministrar a la Gerencia de Logistica el
nombre de su representante, en un plazo no mayor a 3 dias.” (el subrayado no
corresponde al original)
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En observancia a lo arriba citado, se conformé la Comisién intergerencial, con la
participacion de los siguientes funcionarios:

Dra. Rosa Climent Martin, Gerencia Médica.

Lic. Roberth Harbothle Quirés, Gerencia Administrativa.

Licda. Karen Najera Rodriguez, Gerencia Financiera.

Licda. Monica Granados Ladaverde, Gerencia de Pensiones.

Lic. David Valverde, Gerencia de Infraestructura.

Ing. José Rafael Gonzalez Murillo y Licda. Sofia Espinoza Salas, ambos de
La Gerencia de Logistica.

e Lic. Olger Castro Pérez, Direccion Juridica.

Quienes se avocaron al cumplimiento de lo indicado, de tal forma que, se presenta
ante el Consejo de Presidencia y Gerentes el 20 de mayo pasado el primer borrador
de propuesta de actualizacion al reglamento vigente, ademas de ser remitido a la
Direccion Juridica Institucional para el aval legal correspondiente, remitiendo dicha
Direccion las observaciones pertinentes mediante DJ-02632-2019 del 29 de mayo
de 2019.

Asi las cosas y siendo que las mismas fueron abordadas por la Comision
intergerencial el dia de hoy, se presenta en documento ANEXO No. 2 la ultima
version de la propuesta de actualizacion del Reglamento.

Al respecto es menester indicar que la propuesta arriba detallada procura adecuar
el Reglamento vigente a la propuesta para la actualizacion de la Politica arriba
citada.

Asi mismo integra todas las observaciones recibidos en la presentacion del
Consejo de Presidencia y Gerentes, asi como de la Direccion Juridica, de tal forma
gue, para el caso concreto de la Propuesta de actualizacién del Reglamento se
propone presentar a Junta Directiva para la aprobacion del texto que deberé
ser sometido a consulta publica conforme lo sefiala el articulo 361 de la Ley
General de Administracion Publicay posteriormente ala Comision SIMPLIT-
MR para su aval final, de acuerdo con lo recomendado por parte de la Direccion
Juridica en oficio DJ-02879-2019.

c. PROPUESTAS DE ACUERDO:

Se sefialan como posibles propuestas de acuerdo ante la Junta Directiva para
su valoracion:

1- Aprobar la modificacién a la Politica de la Caja Costarricense de Seguro
Social para la provision de servicios de salud por medio de proveedores
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externos (terceros). Aprobada por Junta Directiva, en el articulo 11 de la
Sesion N° 7997, celebrada el 6 de octubre del 2005.

2- Derogar el Articulo 38 del Reglamento a la Ley 7852 "Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de CCSS", vigente desde el 05 de enero del 2000
(publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 03 del 05 de enero del 2000).

3- Instruir a la Gerencia de Logistica para que proceda a publicar el texto
correspondiente a la propuesta de la actualizacion denominada
“‘Reglamento para la provision de Servicios por medio de proveedores
externos (terceros)”, siendo que la Junta Directiva esta de acuerdo con la
propuesta presentada y para cumplir con lo normado en el articulo 361 de
la Ley General de Administracion Publica.

4- En caso de no recibirse observaciones respecto al Reglamento, debera
entenderse que se encuentra formalmente aprobado, posterior al aval de la
Comision de SIMPLI-MR. En caso de observaciones que ameriten un
cambio, debera ser presentado nuevamente a esta Junta Directiva.”

La presentacidon se encuentra a cargo de la licenciada Sofia Espinoza, con el apoyo de
las siguientes filminas:

1)

Estado Actual! Propuesta de actualizacion de la
Politica de la CCSS para la provisién de servicios por
medios de proveedores externos (terceros)y de
actualizacién del Reglamento para la Provisién de
Servicios por medio de proveedores externos

(terceros).

COMISION INTERGERENCIAL

2)

~ \

) A
‘@‘1 & i

Reglamento  para la * Politica para la provision Articulo 38 del
contratacién de servicios de Se"V'C'OSd'de 53':" Reglamento a la Ley
médicos  especializados por medio e 7852
por medio de terceros. proveedores  externos

G (terceros). Articulo 11, "Desconcentracién de
Sesion N°. 7605 de 3 de Sesion 7997, 06 de X o
diciembre del 2001. La 4 Hospitales y Clinicas

octubre del 2005. i

Gaceta N°. 243 de 18 de de CCSS” ooo)

diciembre del 2001
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* DJ-1957-16: Hay * Reglamento: = Ruditoria-59484-16:
contradicciones especificas. Inviabilidad le S g -
ea aplique el espiritu
Politica del 2006 no llegd a corresponde a la Junta s }; ;{:l P
modificar ni a derogar Directiva o larolica, pamaque
Reglamentos del 2000. * Politica: Inviabilidad le las Unidades
S : corresponde ~ a  la administrativas e
" La institucién tiene 2 Unidad Administrativa i
NORMAS que regulan la que genera la compra generen la  compra
declaratoria de sean las responsables
Inviabilidad; hay de la declaratoria de

contradicciones especificas.

inviabilidad.

4)

De lo instruido por Junta Directiva

La Junta Directiva mediante articulo 6 de la sesion 8645, celebrada el
13 de junio del 2013, acordo:

« “_. ACUERDO SEGUNDO: instruir al cuerpo gerencial, coordinado
por Gerencia de Logistica, para que consolide una sola politica de
servicios por terceros, que integre no solamente la adquisicién de
servicios de solud sino tombién otro tipo de servicios gue se
contratan por terceros, tomanda en cuenta los acuerdos de Junta
Directiva emitidos ol respecto, y —en caso de ser necesarios —
presentar las propuestas para su modificacion. Esta politica
deberd contemplar lineamientos relativos al proceso de
planificacidn de las necesidodes que se solventardn con la compra
de servicios, asi como la definicion de controles y andlisis de
valoracién de riesgos de los contrates. La Gerencia coordinadora
deberd presentar los resultades en un plazo no mayor a 90
(noventa) digs.”

COSTA RICA

5)

* Actualizacién de la Politica para la provision
de servicios de salud por medio de
proveedores externos

« Se dimensiona el concepto de “servicios de salud”
del titulo y se vincula con todo tipo de servicios
modificando el nombre y contenido: “Politica de la
Caja Costarricense de Seguro Social para la
provisién de servicios por medio de proveedores

Antecedente Propuesta

o
Actualizacion de Politica vigente: externos

Se presenta propuesta en GL-0893-2018 * Se mantiene la misma estructura formal y temdtica de la
del 18 de julio de 2018 Politica actual

Se amplia la referencia de “primer nivel de
atencion” a “los diferentes niveles de atencién”.

Se sustituye el concepto de Inviabilidad por el
concepto de Estudios de Pre-Inversion que se
dimensionan segun la complejidad.

Se incorporan los casos de urgencia.
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6)

+ CONCEPTOS RELEVANTES TALES COMO:
DICTAMEN
PROPUESTA POLITIEA * Cardcter Excepcional y temporal de Ia
Contratacion.
« Titularidad en la Competencia para la
prestacion de servicios de salud por pare de la
CCSS.
Resguarde del equilibrio apropiado en las
prestaciones.
Fiscalizacién con respecto a que el servicio
contratado sea adecuado, y se de
conformidad a los estandares internos de
eficiencia y control, siendo que la CCSS
responde ante los usuarios de que los mismos
reciban el mismo trato en todos sus ambitos.

7

Propuesta de texto para De lo instruido:
Actualizacion de Reglamento
Punto 2, de la Sesion No. 544 del 11 de marzo del
2019 del Consejo de Presidencia y Gerencias, que
literalmente dispusa:

“l..) 2. Instruir a lo Gerencia de Logistica a la
reactivacion de la Comisicn Intergerencial, la cual
deberd integrarse ademds por un representante de
la Gerencia Financiera, Pensiones y Administrativa,
en aras de elaborar en un plazo de 22 dias, la
propuesta de modificacién del “Reglamento para la
contratacion de_servicios médicos especializados
por medio de terceros del 09 de marzo del 2000”,
misma_gque deberd analizarse de manera _integral
con la propuesta de modificacion de la “ Politica de
la_Cajo_Costorricense_de Sequro_Social para lo
provision_de _servicios_de_salud_por _medio _de
proveedores_externos”._Las Gerencias Financiera,
Pensiones, y Administrativa, deben suministrar a la
Gerencia de Llogistica el nombre de su
representante, en un plazo no mayor a 3 dias.”

COSTARICA

8)

DICTAMEN LEGAL

Debe ser remitido a la comision SIMPLIT-MR:
1 Pendiente

DJ-02632-2019 del 29 de
mayo de 2019 y DJ-
02879-2019 del 5 de

junio de 2019

Se debe conferir audiencia a las entidades
representativas de interés, por estar en
2 presencia de una modificacion de caracter

7\ “\ B general, segun el 361 de la LGAP._Pendiente
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9)

* Se presentan las Propuesta de Modificacidn a la cual
Junta Directiva sefiala:

« De conformidad con lo deliberado en el articulo 15 de la
sesion 9035, celebrada el 06 de junio de 2019 y con
base a los expuesto la Junta Directiva solicita un

Sesion No. 9035 resumen _ejecutivo_de lo_actuado y de los_cambios

Junta  Directiva propuestos_en la_Politica_y Reglamento para la

Del 06 de junio Provision de Servicios de Salud por Medio de

del 2019 Proveedores Externos (terceros),asi como un estado
actual de los contratos vigentes y la fecha de
vencimiento.

10)

Resultado de la Sesién No. 9035 Junta Directiva Del 06
de junio del 2019

Accidn realizada

La Gerencia de Logistica gestiono mediante oficio GL-0760-2019 del 11 de junio de
2019, resumen ejecutivo solicitado por la Gerencia General.

11)

Estado Actual

En espera de la nueva deliberacion por parte de Junta Directiva para la toma de
decision, siendo el requerimiento para ello la presentacion de la informacion
solicitada a la Gerencia General “resumen ejecutivo de lo actuado y de los cambios
propuestos en la Politica y Reglamento para la Provision de Servicios de Salud por
medio de Proveedores Externos (terceros), asi como un estado actual de Jos
contratos vigentes y la fecha de vencimiento”.
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Posibles escenarios para continuar: segun las
consideraciones de junio 2019
* Reglamento  especifico  para . pmantener las propuestas de
servicios  meédicos  (actividad  (eforma  de la  politica
ordinaria) bajo la  premisa  (oglamento ya trabajadas para
excepcional y los restantes  toda provision por medio de
il de apoyo O proveedores externos.
complementarlos, sean
contratados a la luz de la LCA.
13)
Propuesta de Acuerdo
* Instruir a la Gerencia General para que por medio de la comision
intergerencial se proceda con la actualizacién de la politicay el
reglamento de contratacién de servicios médicos por medio de
proveedores externos. Dicha informacién debe presentarse para el 2
de marzo 2020.
* Instruir a la Direccién Juridica para que presente un resumen de las
observaciones que se han planteado en la revision de las diferentes
propuestas del reglamentoy de la politica

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

I

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 16 .

1.SERVICIOS _POR_TERCEROS
2.ACUERDO_SERVICIOS POR_TERCERQOS
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[II) Se conoce el oficio N° GG-0498-2019, de fecha 5 de junio de 2019, firmado por
el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe:

“Reciban un cordial saludo, se remite para su analisis el oficio GL-0893-2018
remitido por la Gerencia de Logistica a los miembros de Junta de Directiva
con fecha del 18 de Julio del 2018 en el cual se incluye la “Modificacion a la
politica de la caja Costarricense del Seguro Social para la provision de
servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros)”. Para los
cuales se incluyen las propuestas de acuerdo en la pagina 4 del documento
en cuestion.

Adicionalmente se remite el oficio GL-0720-2019 suscrito por la Lic. Adriana
Chaves Diaz, donde se presenta para su valoracion la “Propuesta de
actualizacion del Reglamento para la provision de servicios de salud por medio
de proveedores externos (terceros)”. Para el cual se realiza la siguiente
propuesta de acuerdo:

Propuesta de acuerdo:
Acuerdo primero: instruir a la Gerencia General para que confiera la
audiencia de la “Propuesta de actualizacion del Reglamento para la
provisidon de servicios de salud por medio de proveedores externos
(terceros)” segun lo dispuesto en el articulo 361 de la Ley General de la
Administracion Publica”.

Finalmente, de conformidad con lo deliberado y con base en lo expuesto, la Junta
Directiva solicita al seifior Gerente General presentar un resumen ejecutivo de lo
actuado y de los cambios propuestos en la Politica y Reglamento para la Provision
de Servicios de Salud por medio de proveedores externos (terceros), asi como un
estado actual de los contratos vigentes y la fecha de vencimiento.

El tema sera discutido en la préxima sesion, por lo que es urgente la informacion
para la toma de decisiones, a mas tardar el miércoles 12 de junio del presente
afo.”

C) Articulo 24°, acuerdo Il, de la sesion N° 9073, celebrada el 9 de enero del afio
2020:

“Se conoce el oficio N° GG-0701-2019, de fecha 13 de junio de 2019, firmado por
el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General mediante el cual atiende el acuerdo
adoptado en el articulo 15°, de la sesion N° 9035, celebrada el 6 de junio del afio
2019 y en el cual presenta el informe ejecutivo en relacion con la contratacién de
servicios de salud por medio de proveedores externos (terceros); anexa DRSS-
FISSCT-1113-20109.
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Contratos con:

ASEMECO (A.S. Carpio-Leon Xlll y A.S. San Sebastian-Paso Ancho).
COOESAIN R.L. (A.S. Tibas).

COOPESALUD R.L. (A.S. Desamparados 2 y Pavas).

COOPESANA R.L. (A.S. Santa Ana, A.S. San Francisco — San Antonio
y A.S. Escazu).

= COOPESIBA R.L. (A.S. Barbay A.S. San Pablo).

Por tanto, habiéndose hecho la respectiva presentacion y la Junta Directiva
con base en lo expuesto ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: programar la presentacion de la propuesta de
actualizacién del reglamento para la contratacion de servicios por terceros en
la sesion 9076 del 30 de enero de 2020, apartar la mafiana para este fin.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Direccion Juridica para que presente un
informe al respecto del cumplimiento del reglamento vigente, en la sesién 9076
del 30 de enero de 2020, apartar la mafiana para este fin.

Al efecto, se tiene a la vista el oficio nimero DJ-00412-2020, de fecha 28 de enero de
2019(sic), firmado por licenciado Andrey Quesada Azucena, Director a.i. de la Direccion
Juridica, licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y
Asistencia Juridica y licenciada Adriana Ramirez Solano, Abogada de la Direccion
Juridica; que contiene el informe cumplimiento del Reglamento para la Contratacion de
Servicios por terceros que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Se atiende oficio No. SJD-0029-2020 del 10 de enero de 2020, mediante el cual
comunica lo resuelto por Junta Directiva en el acuerdo segundo del articulo 24° de
la sesion N°9073, del 09 de enero del 2020, que literalmente sefala:

“ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Direccion Juridica para que
presente un informe al respecto del cumplimiento del reglamento
vigente, en la sesioén 9076 del 30 de enero de 2020.”

1.- Antecedentes:

En aras de cumplir con lo instruido por Junta Directiva, esta asesoria, por medio del
oficio DJ-00193-2020 del 14 de enero de 2020 le solicité a la Gerencia Médica un
informe. En atencion a dicha solicitud, el 23 de enero de los corrientes, fue remitido
a esta Direccién el oficio DRISS-FISSCT-120-2020, suscrito por el Dr. Eduardo
Cambronero Hernandez, Director de Redes Integradas de Servicios de Salud, el
Dr. Armando Villalobos Castafieda, Director de Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Central Sur y la Dra. Roxana Usaga Carrasquilla, Directora de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, mediante el cual,
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informa respecto al cumplimiento de los Contratos suscritos con COOPESANA
R.L., COOPESAIN R.L. y COOPESALUD R.L. y la CCSS.

Sin embargo, una vez analizado dicho informe, se observd que el mismo versa
sobre la ejecucion de los contratos, informacion insuficiente para cumplir con lo que
la Junta Directiva instruyo, por lo que, mediante oficio DJ-00472-2020 del 28 de
enero de 2020, se solicitd a la Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud,
una ampliacion del informe DRISS-FISSCT-120-2020.

Aunado a lo anterior, mediante oficio DJ-00485-2020 del 28 de enero de 2020, se
reiter6 ante la Gerencia Médica, la solicitud de ampliacion realizada mediante el
oficio DJ-00472-2020, y se solicitd que fueran remitidos a esta Direccion, los
expedientes de todos los contratos que se han formalizado con ocasion de la
compra 2008LN-000013-1142.

La Gerencia Médica, mediante oficio GM-AG-1008-2020 del 28 de enero de 2020
traslada a los sefiores Dr. Eduardo Cambronero Hernandez. Dr. Armando Villalobos
Castafieda y Dra. Roxana Usaga Carrasquilla, la solicitud realizada por esta
Direccion mediante oficio DJ-00485-2020 y les solicita remitir la informacion
requerida por la Direccién Juridica, asi como copia de los expedientes de la
contratacion 2008LN-000013-1142.

Mediante oficio DRISS-FISSCT-002-2020 del 29 de enero de 2020, por parte de la
Direccibn Redes Integradas de Servicios de Salud se remite la ampliacion
requerida.

2.- Sobre la competencia de la Direccién Juridica:

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Direccion Juridica y de las
Actividades Juridicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Direccion
Juridica es el érgano superior consultivo en asuntos legales. En materia de
contratacion administrativa, se atienden consultas de todas las unidades, se realiza
revision de legalidad de las contrataciones que requieran el refrendo interno como
un requisito de eficacia en los términos encomendados por el Reglamento sobre el
Refrendo de las Contrataciones de la Administracion Publica y se otorga el visto
bueno juridico previo al dictado del acto de adjudicacién por parte de la Junta
Directiva. De manera enfatica se sefiala que todo lo relacionado con la ejecucion
contractual (cumplimiento de los términos del contrato) le corresponde fiscalizarlo
a la unidad encargada de la compra, o bien, a quien se haya designado como
fiscalizador del contrato.

Para el caso de las contrataciones de servicios por terceros, existe un marco

normativo institucional que lo regula, constituido por el Reglamento para la
Contratacion de Servicios Médicos por Terceros y la Politica de la Caja
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Costarricense de Seguro Social para la Provision de Servicios de Salud por Medio
de Proveedores Externos (Terceros).

Sobre lo consultado en concreto, respecto del cumplimiento del Reglamento
vigente, consideramos importante en primer lugar, sefialar que esta Direccion,
desde el afio 2012 ha emitido una serie de criterios en los cuales se ha manifestado
gue existe un marco juridico para la gestion y tramitacion de contrataciones de
servicios de salud por terceros, siendo que el ordenamiento juridico aplicable al
régimen administrativo publico faculta a la Caja a contratar tales servicios en el
tanto su justificacion y necesidad quede debidamente acreditada®

3.- Sobre los contratos de servicios de salud prestados por terceros:

De conformidad con lo indicado en el oficio DRISS-FISSCT-120-2020 del 22 de
enero de 2020, son las siguientes las compras que se encuentran vigentes:

Cuadro No. 1
. . ... .. |Administrador del
Contrato Area de Salud Contratista Finalizacion
Contrato

C-5825-2009 |Carpio —Ledn XXI 31/12/2020 |DRIPSSSCN

San Sebastian — Paso ASEMECO
C-6312-2010 13/04/2021 |DRIPSSSCS

Ancho
C-6311-2010 |[Tibas COOPESAIN R.L. 13/04/2021 |DRISS
C-6304-2010 |Escazu 31/12/2020 |DRISS

San Francisco- San COOPESANAR.L.
C-5826-2009 |Antonio- 31/12/2020 |DRISS

Santa Ana
C-5824-2009 |Pavas COOPESALUD R.L. 31/12/2020 DRISS
C-6313-2010 |[Desamparados 2 13/04/2021

Barva
C-5827-2009 COOPESIBA R.L. 31/12/2020 |DRIPSSSCN

San Pablo

3 Al respecto se pueden consultar los oficios:

e DJ-06576-2012 del 14 de setiembre de 2012
DJ 8155-2013 del 05 de diciembre de 2013
DJ-00118-2014 del 10 de enero de 2014
DJ -05991- 2014 del 24 de setiembre de 2014
DJ-01957-2016 del 28 de marzo de 2016
DJ-0122-2017 del 16 de enero de 2017
DJ-02447-2017 del 28 de abril de 2017
DJ-03523-2017 del 07 de agosto de 2017
DJ-02152-2018 del 15 de mayo de 2018
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En fiel cumplimiento de la instruccion de la Junta Directiva, esta Direccidon Juridica
se avoco a solicitar informacion referente a los procesos de contratacion de los
cuales se derivan los contratos citados.

Tal cual se citd en el acapite de antecedentes se requirid a la Gerencia Médica un
informe relacionado el cual se emiti6 en el oficio DRISS-FISSCT-120-2020, suscrito
por el Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, Director de Redes Integradas de
Servicios de Salud, el Dr. Armando Villalobos Castafieda, Director de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur y la Dra. Roxana Usaga
Carrasquilla, Directora de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Central Norte, mediante el cual, informan respecto de aspectos relacionados con la
ejecucién contractual de los contratos suscritos con COOPESANA R.L.,
COOPESAIN R.L. y COOPESALUD R.L. y la CCSS.

De manera paralela, mediante oficio DJ-00485-2020 del 28 de enero de 2020, se
reiter6 ante la Gerencia Médica, la solicitud de ampliacion realizada mediante el
oficio DJ-00472-2020, y se solicito que fueran remitidos a esta Direccion, los
expedientes de todos los contratos que se han formalizado con ocasion de la
compra 2008LN-000013-1142; teniendo como objetivo, revisar el citado expediente
de compra a efecto de analizar su apego al Reglamento para la Contratacién de
Servicios Médicos Especializados por medio de Terceros y a la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de salud por medio
de proveedores externos, entendiendo que ese fue el espiritu del acuerdo emitido
por el Maximo Organo institucional.

A efecto de atender las anteriores solicitudes, el Dr. Eduardo Cambronero
Hernandez, director de la Direccion Redes Integradas de Servicios de Salud, en el
oficio DRISS-FISSCT-002-2020 indica:

“Por ultimo, conforme a copia del oficio DJ-00485-2020, del 28 de
enero de 2020, relacionado con la remision de los expedientes de
todos los contratos que se han formalizado con ocasion de la compra
2008LN-000013-1142, es importante que se dimensione que estamos
frente a contrataciones que datan su inicio de ejecucion contractual
desde alrededor de 10 afios, razon por la que resulta materialmente
imposible hacer el traslado total de los expedientes. Lo anterior, dada
la complejidad de estos contratos, el volumen de documentacién es
sumamente abundante, es por ello por lo que esta Direccion pone a
su entera disposicion un espacio fisico para que los funcionarios de la
Direccion Juridica que designen puedan realizar la revision insitu de
los mismos”.

Por su parte, la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Central Norte en el oficio D.R.I.P.S.S.C.N.-0319-2020 del 29 de enero del 2020

indico:
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“Es importante senfalar, que debido a la gran cantidad de
documentacion que conforman dichos expedientes, es sumamente
dificil su manejo de manera fisica. En este sentido, se procede con la
digitalizacion de una copia de informacion para su traslado a la
Direccion Juridica, segun instruccion del GM-AG-1008-2020".

Se rescata que esa copia de informacién son datos que, para un analisis e informe
a realizar por parte de esta Direccion, deben ser verificados.

Por las razones expuestas, a esta fecha ha sido materialmente imposible para esta
Direccion realizar un analisis macro del cumplimiento del Reglamento en las
contrataciones, analisis que al menos deberia comprender lo siguiente:

Segun la Politica:

a) Responder a un objetivo predefinido por las instancias técnicas
competentes.

b) Declaratoria de inviabilidad.

c) Existencia de un estudio técnico-financiero

Segun el Reglamento:

a) Declaratoria de inviabilidad emanada de la Junta Directiva.

b) Que el servicio por contratar tenga fijadas y validadas normas
estandares de produccion.

c) Realizacion del respectivo estudio de costos.

d) la existencia de razones fundadas para declarar la inviabilidad de
prestar el servicio por parte de sus propios funcionarios.

Por lo anterior, si la intencion de la Junta Directiva es conocer si las contrataciones
vigentes cumplen con lo establecido en el Reglamento para la Contratacion de
Servicios Médicos Especializados por medio de Terceros, a la fecha, por las
razones expuestas, no ha sido posible atender en forma precisa lo requerido en el
acuerdo segundo del articulo 24° de la sesion N°9073. De ser intencién de la Junta
gue esta Direccion realice un estudio con bases objetivas que permitan al Jerarca
tomar decisiones debidamente motivadas debe otorgarse a esta Direccion un plazo
razonable y adecuado que permita a las diferentes oficinas de la Institucion enviar
la informacion necesaria para el analisis de esta Direccion, el cual también requerira
un plazo prudencial.

4 .- Conclusién:

Dado que esta Direccion observa una seria dificulta de acceso a informacion
completa sobre los procesos de compra de servicios por terceros, se considera
conveniente que la Junta Directiva dimensione los alcances del acuerdo adoptado
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definiendo claramente la solicitud de criterio legal que se requiere por parte de esta
Direccion.”

Finalmente, con base en lo expuesto, la Junta Directiva -en forma unanime-ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Gerencia General para que por medio de la comision
intergerencial se proceda con la actualizacion de la politica y el reglamento de
contratacion de servicios médicos por medio de proveedores externos. Dicha informacion
debe presentarse para el 2 de marzo 2020.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Direccion Juridica para que presente un resumen de
las observaciones que se han planteado en la revision de las diferentes propuestas del
reglamento y de la politica, para el 2 de marzo 2020.

Ademas, se acuerda realizar una sesién extraordinaria con este Unico tema el 2 de
marzo 2020.

Se retiran del salon de sesiones el ingeniero Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente
de Logistica, la licenciada Sofia Espinoza, el ingeniero José Rafael Gonzalez Murillo de
la Gerencia de Logistica, la licenciada Mariana Ovares Aguilar, la licenciada Adriana
Ramirez abogadas de la Direccion Juridica y la licenciada Adriana Chaves, Asesora de
la Presidencia Ejecutiva

Se retira temporalmente del salon de sesiones la directora Alfaro Murillo

Ingresa al salon de sesiones la Dra. Kenia Quesada Mena, el licenciado Walter Campos
Paniagua Directos de Administracion y Gestion de Personal y el licenciado Victor
Zamora.

ARTICULO 17°

Oficio N° GG-2238-2019 Reglamento sobre las Relaciones de Empleo entre las
Personas Trabajadoras Indigenas y la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se conoce el oficio nimero GG-2238-2019, de fecha 29 de noviembre de 2019, firmada
por el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General mediante el cual anexa la nota
numero DAGP-1026-2019, fechado 26 de noviembre de 2019, suscrito por el licenciado
Walter Javier Campos Paniagua, Subdirector a/c Direccion de Administracion y Gestion
de Personal y refiere a la propuesta normativa: Reglamento sobre las Relaciones de
Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la Caja Costarricense de Seguro
Social”.
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Informacion General:

Sinopsis: Se plantea propuesta normativa:
“‘Reglamento sobre las Relaciones de
Empleo entre las Personas

Trabajadoras Indigenas y la CCSS” para
aprobacion de la Junta Directiva.

CONTENIDO OBJETIVO: Establecer un marco
regulatorio en materia de empleo y
relaciones de trabajo para las
comunidades indigenas en el pais, que
permite dar una proteccion especial a la
persona trabajadora indigena que preste
sus servicios a la Caja Costarricense de
Seguro Social, en favor de preservar la
salud de los pueblos indigenas de Costa
Rica, respetando su integridad social y
cultural.

MARCO LEGAL:
» Convenio OIT N° 169
» Constitucién Politica
» Politica Gestion de las Personas

ALCANCE: tiene alcance institucional
en especifico aquellos centros de
atencion que formen parte de las
comunidades indigenas del pais.

DIAGNOSTICO: En cumplimiento al
Convenio 169 de la OIT, y procurando
una proteccién especial a las personas
trabajadoras indigenas.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Victor Zamora y Dra. Kenia Quesada
Mena, Coordinadora Programa Indigenas, con el apoyo de las siguientes filminas:
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Convenio 169 OIT

Bonrve Lpelo

(sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes)

o

0
0%°%0

Ratificado por el
Y Gobierno de Costa Rica
el 02-04-1993

Fp

.
4, Vigencia a partir del 5
de septiembre de 1991

Adoptado el 27 de junio

Convenio 169 OIT (Art: 2)

a) que aseguren a
los miembros de
dichos pueblos
gozar, en pie de
igualdad, de los
derechos y

oportunidades que
la legislacién
nacional otorga a
los demds
miembros de la
poblacién

b) que promuevan
la plena efectividad
de los derechos
sociales,
economicos y
culturales de esos
pueblos, respetando
su identidad social y
cultural, sus
costumbres y
tradiciones, y sus
instituciones

¢) Que ayuden a los
miembros de los
pueblos interesados
a eliminar las
diferencias
socioeconémicas
que puedan existir
entre los miembros
indigenas y los
demds miembros de
la comunidad
nacional, de una
manera compatible
con sus aspiraciones
y formas de vida
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4)
Convenio 169 OIT (Art: 3)

“_..1. Los pueblos indigenas y
tribales deberdn gozar
plenamente de los derechos
humanos y libertades
. fundamentales, sin obstdculos ni
discriminacién. Las disposiciones
de este Convenio se aplicardn
sin discriminacion a los hombres
y mujeres de esos pueblos.”

5)
Convenio 169 OIT (Art: 25)

“.. “El si de asistenci ia deberd
dar la preferencia a la formacion y
al empleo de personal sanitario de

la comunidad Iocaly centrarse en los
i pi ios de salud, iendo al

mismo tiempo estrechos vinculos con los demds
niveles de asistencia sanitaria.”

6)

Constitucién Politica (Art: 1)

“Costa Rica es una Republica democratica,

libre, independiente,

Asi reformado por el articulo dnico de la Ley N° 9305 del 24 de agosto del 2015
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7

Reglamento sobre las Relaciones de
Empleo entre las Personas
Trabajadoras Indigenas y la CCSS

Establecer un marco regulatorio en materia de empleoy relaciones de trabajo de la Caja
Costarricense de Seguro Social, para las poblaciones indigenas en el pais, de manera que
busque fortalecer la relacion como ente asegurador y prestador de servicios de pensiones
y prestaciones sociales, con estos pueblos, respetando su identidad social y cultural; sus

costumbresy tradiciones y sus instituciones, en estricto apego al convenio 169,

8)
Ambito de Aplicacién

Aplicacion obligatoria para persona trabajadora con ascendencia

indigena de la CCSS, que cumpla las siguientes condiciones:

Labore para centros de salud

. catalogados de primer nivel de
Mantenga sus funciones y 53
. sl atencion o aquellos que la
arraigo dentro del territorio s i
b . Institucion determine, que
indigena de su ascendencia.

tengan dentro de su territorio la
adscripcion pueblos indigenas.

9)

Condiciones de empleo

Orientacion
Requisitos de Pruebas de Nombramientos laboral e
contratacion ingreso interinos Induccién al

puesto de trabajo

Creacion de Nombramientos
plazas para Traslados y en plazas vacantes Evaluacion del
laborar en permutas y otorgamiento de Desempefio

pueblos indigenas propiedad

Educacién Seguridad e .
continua e Higiene en el Derecho de libre

S Aol ; asociacion
investigacion Trabajo
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Criterios Direccion Juridica

DJ.4194-2016 del 14 de julio de 2016

"En virtud de lo anterior, la presente propuesta se ajusta al bloque de legalidad,
toda vez que procura hacer efectivo el derecho a la salud en las condiciones que
han sido reconocidas a los pueblos indigenas con base en el Convenio 169 de la
oI

DJ-3753-2018 del 03 de julio del 2018

“..) que resulta procedente y acertado que la Junta Directiva como drgano
superior suprema de la Institucidn, apruebe el presente cuerpo narmativo,
“Normas que regulan las Relaciones de Empleo entre lo CCSS y los pueblos
Indigenas en CR”, el cual constituye el cumplimiento del Convenio 169 de la OIT
a través de la inclusidn de un marco regulatorio que permita dar una proteccion
especial a la persona trabajadora indigena que preste sus servicios a la Caja
Costarricense de Seguro Social, en favor de preservar la salud de los pueblos
indigenas de Costa Rica, manteniendo y fortaleciendo con ello, la identidad,
idioma, costumbres de esa poblacion.”

11)

Gestiones realizadas

Aval Comision

Procedimiento (GA-

Gestion
Documental

1843-2018)

12)

Propuesta de Acuerdo
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13)

Propuesta de acuerdo JD

En atencion ol oficio GG-2238-2018, de fecha 29 de noviembre del 2019, y conocida la
propuesta normativa “Reglamento sobre las Relaciones de Empleo entre las Personas
Trabajadoras Indigenas y la Caja Costarricense de Seguro Social’, presentada por lo
Direccion de Administracion y Gestion de Personal ante la Presidencia Ejecutiva, en el
oficio DAGP 1026-2019, de fecha 26 de noviembre del 2019, la junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Se instruye a la Gerencia General para que a través de la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal procedan con el cumplimiento de lo establecido
en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales de tal forma que se publigue en
el Diario Oficial La Gaceta, la normativa propuesta v se otorgue un plazo de 22
(veintidds) dias hdbiles, en calidad de audiencia, a los representantes de gremios y
sindicatos, con el propdsito de conocer sus observaciones o sugerencias respecto del
proyecto en cuestion,

ACUERDO SEGUNDO: Una vez superado el periodo conferide a las organizaciones
gremiales, la Gerencia General realizard nueva presentacion con la propuesta, asi como
el informe pertinente sobre las observaciones planteadas ante esta Junta Directiva para
su ratificacion.

14)

Conforme el Converso (No169) scbre puebos indganas  rbles en palses independertes,
adoptad ol 27 de o d 1968 porka Confererca General o  Orgarizacion rferacionsl del Trabio
en s sephuagésima seta euricn, con vgenca  pertr Gl 5 de septertee de 1991
Ratficac> por of Gobiemo d Costa Rica o 02-04-1983

Recursos Humanos

15)

Articulo 5: Requisitos de contratacion

A la persona indigena que desea laborar para la CCSS se le exigirdn
exclusivamente :

— los requisitos de educacién formal establecidos en el Manual de Puestos
vigente en la Institucién,

— Sino dispone del requisito establecido en el manual de puestos, se aplicard
el pto de prep ion equivalent:

— No le podra ser exigible el requisito de experiencia.

Estas excepciones serdn aplicables, salvo que exista disposicion legal
en contrario, que impida el ejercicio legal del puesto.
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Articulo 6: Pruebas de ingreso

La persona indigena debera someterse previo a su ingreso, a los
procedimientos establecidos como verificacion de atestados,
entrevista, pruebas de ingreso acordes con el cargo.

Todos los instrumentos utilizados para el ingreso deberan ser
adaptados y aprobados por la autoridad institucional de RH,
verificando que respeten la identidad social y cultural del
oferente.

Articulo 7: Nombramientos interinos

Todo nombramiento interino debe darse con base en idoneidad
comprobada, garantizando el acceso de personas indigenas a
esos puestos.

Los Centros y Unidades Institucionales del primer nivel de
atencion que tengan adscritos pueblos indigenas, deberdn
contar con un registro de elegibles paralelo, que contemple
aspectos de priorizacion de los oferentes propio de estos
pueblos, como lo son la ascendencia, arraigo, lengua o
dialecto, experiencia en zona indigena, o cualquier otro que la
autoridad institucional de RH determine.

Articulo 8. Orientacion laboral e Induccién al
puesto de trabajo.

Todo oferente que sea seleccionado para laborar en zona indigena debera
realizar previo a su incorporacion un proceso de orientacién laboral a la
Institucion y al puesto, que contemple aspectos culturales y sociales propios
del pueblo indigena en la cual ejecuta sus funciones. (..) Solo en casos de
excepcion por fuerza mayor donde se comprometa la continuidad del servicio,
deberd realizarse este proceso dentro de los primeros tres meses posteriores al
ingreso del oferente a la institucion.

La orientacion laboral a la institucién sera responsabilidad de la URH respectiva
y la induccién al puesto corresponderd a la jefatura inmediata de la persona
trabajadora.
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19)

Articulo 9: Creacién de plazas para laborar en
pueblos indigenas.

* Lacreacion de plazas para laborar en pueblos indigenas debera regirse
por las disposiciones que emita la Junta Directiva de la CCSS en esta
materia.

+ Cuando se genera la necesidad de creacion de plazas previo estudio
avalado por la autoridad institucional de recursos humanos, éstas
deberan tener prioridad de aprobacién ante la Junta Directiva, para lo
cual la Gerencia Médica debera garantizar la incorporacién de estos
cadigos en la modificacion presupuestaria inmediata a su aprobacion
por este érgano colegiado.

[ |
20)
Articulo 10: Traslados y permutas

No se permitird el traslado o permuta, temporal o definitiva de
plazas adscritas a zonas indigenas a otros centros de la Institucion,
salvo que exista acuerdo de Junta Directiva.

21)

Articulo 11: Nombramientos en plazas vacantes y
otorgamiento de propiedad

* Toda plaza vacante de adscripcién indigena serd sometida a un proceso de seleccién en
un plazo no mayor a 3 meses a partir de su creacion o haber adquirido esa condicion.

= Se garantizard la libre participacién de cualquier oferente que cumpla con los requisitos
del puesto de la plaza vacante objeto de seleccién y segun los criterios definidos por la
autoridad institucional de RH.

* Criterios a valorar, tales como; ascendencia, arraigo, lengua o dialecto, experiencia en
zona indigena, o cualquier otro que la autoridad institucional de RH determine que
garantice la seleccion de personas indigenas idoneas para ocupar estas plazas.

* La persona indigena gue resulte seleccionada para ocupar una plaza vacante adscrita a
territorio indigena, luego de un praceso de seleccién debidamente documentado, sers
nombrada en propiedad al cumplir tres meses de nombramiento continue, siempre y
cuando supere la evaluacion de adaptacion al puesta, por medio del instrumento
establecido por la autoridad institucional de RH, propio para estos puestos; proceso que
debers ser ejecutado al cumplir dos meses y medio de nombramiento.
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Articulo 12: Evaluacion del Desempefio.

La persona trabajadora indigena, que ingrese a laborar a la CCSS, sera evaluada
en su desempefio, conforme las normas institucionales establecidas en la
materia, adaptando los instrumentos institucionales dispuestos para este fin,
de forma tal que contemple el respeto a la identidad social y cultural de la
persona trabajadora y las condiciones laborales propias de la poblacion
indigena donde presta sus funciones.

Esta disposicion aplicara para los instrumentos de evaluacion del desempefio,
evaluacion de periodo interino y adaptacion al puesto establecidos en la CCSS.

Articulo 13: Educacion continua e investigacion.

La Caja, a través del CENDEISSS, establecerd planes de capacitacion y formacion
diferenciados para las personas trabajadoras indigenas, como parte del
desarrollo de las habilidades y competencias. Estos procesos de capacitacion y
formacion deberan contemplar el entorno econdmico, las condiciones sociales y
culturales y las necesidades concretas de los pueblos indigenas.

La persona trabajadora indigena tendra participacion en la presentacion de
necesidades de capacitacion y formacién para la elaboracion del diagndstico de
necesidades y podra formar parte de las Comisiones Locales de Educacion
Permanente.

El CENDEISSS fomentard los programas de investigacion que desarrollen las
personas trabajadoras indigenas, siempre que estén orientados a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion indigena del pais.

Articulo 14: Seguridad e higiene en el trabajo.

La Caja velarda por mantener la salud general, ocupacional, el
bienestar y la calidad de vida de las personas trabajadoras
indigenas, con la finalidad de promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social de estas personas
trabajadoras y sus familias.

La CCSS se comprometerd a facilitar los recursos necesarios para
mantener condiciones de trabajo dignas, seguras y saludables en
los centros de adscripcion indigena del pais.
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25)
Articulo 15: Derecho de libre asociacion.

* La Caja respetara el derecho de libre asociacion de las
personas trabajadoras indigenasy la libertad sindical.

* La CCSS proporcionara todas las facilidades a esas
agrupaciones para desarrollar sus actividades de
representacion, lo anterior en concordancia con la
legislacion vigente.

iCH|
26)
Criterio
Coordinadora Programa Institucional para la Equidad
de Género

Oficio N° PPEG- 080-16 del 20 de junio de 2016

«.. es criterio de este Programa, apoyar lo expresado en la
propuesta normativa, en cuanto a la necesidad de fortalecer la
relacién que existe entre la CCSS como ente asegurador y prestador
de servicios de pensiones y prestaciones sociales, con los pueblos
indigenas, respetando su identidad social y cultural, sus
costumbres y tradiciones, y sus instituciones, mediante el
establecimiento de un marco regulatorio en materia de empleo y
relaciones de trabajo, con estos pueblos en especifico».

27)

Atencion de Personas Indigenas APSS

Atencion de personas indigenas en el 1. ¢ APSS’@L
nivel de atencion de la CCSS, | semestre 2016 TS s
s e ssssamory / e o s el
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28)

Atencion de Personas Indigenas APSS

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 17°:

1.REGLAMENTO INDIGENAS

Por consiguiente, se presenta el oficio numero GG-2238-2019, de fecha 29 de
noviembre de 2019, firmada por el doctor Cervantes Barrantes, Gerente General
mediante el cual anexa la nota numero DAGP-1026-2019, fechado 26 de noviembre de
2019, suscrito por el licenciado Walter Javier Campos Paniagua, Subdirector a/c
Direcciéon de Administracion y Gestién de Personal y refiere a la propuesta normativa:
Reglamento sobre las Relaciones de Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas
y la Caja Costarricense de Seguro Social” que, en lo pertinente, literalmente dice:

Como es conocimiento de esa respetable Gerencia General, por medio del oficio DAGP-
0008-2019 se present6 ante la Gerencia Administrativa (quien fuera en esa oportunidad
superior jerarquico de esta Direccion) la propuesta final del Reglamento sobre las
Relaciones de Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la Caja
Costarricense de Seguro Social, la cual, se ha venido trabajando en conjunto con las
autoridades institucionales como parte de las acciones para la proteccion social, e
igualdad de oportunidades para los diferentes sectores, entre ellos, las poblaciones
indigenas.

I. ANTECEDENTES:

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) agencia especializada de las Naciones
Unidas que tiene como objetivo principal, promover los derechos laborales, fomentar
oportunidades de trabajo decente, mejorar la proteccién social y fortalecer el diadlogo al
abordar los temas relacionados con el trabajo; ha promovido el Convenio 169, que han
llevado a elaborar leyes y politicas nacionales en materia de los pueblos indigenas y

tribales en todo el mundo.
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En este orden de ideas el citado convenio, fue incorporado a nuestro ordenamiento
juridico mediante Ley No. 7316 de 3 de noviembre de 1992, en el cual se establecio la
especial proteccion de los indigenas y su cultura.

De igual forma, existe jurisprudencia de la Sala Constitucional que indica que el convenio
169 no se opone en absoluto a la Constitucién Politica de Costa Rica y que, por el
contrario, se ajusta plenamente a los valores consagrados por la carta magna.

Por otra parte, la Junta Directiva de la Institucion, en la sesion N° 8886, articulo 16°
aprobd la “Politica Institucional para la Gestion de las Personas”, la cual contiene los
lineamientos estratégicos que orientan el accionar de la instituciéon con respecto a la
gestion de las personas trabajadoras de forma efectiva y de acuerdo con los
requerimientos y objetivos institucionales. Asimismo, dentro de sus Ejes Transversales
establece:

“‘Respeto a la diversidad y la interculturalidad: La gestion de las personas en la
CCSS respetara las diferencias entre los seres humanos segun edad, género,
etnia, religion, condicibn econdmica, situacidbn geografica, discapacidad,
preferencia sexual y otras. Se reconocera los intereses, necesidades y
percepciones de los seres humanos; y se considerara estos elementos como
esenciales para el desarrollo y promocién de la persona trabajadora;
procurando el arraigo y el respeto de las condiciones culturales y sociales que
las identifican.”

Luego de desarrollar todo un proceso de analisis y socializacidn tanto con las autoridades
institucionales como con las poblaciones indigenas, se tiene como resultado la creacién
de la propuesta de “Normas que regulan las Relaciones de Empleo entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y las Personas Trabajadoras Indigenas en Costa Rica”
en una primera version.

Estas normas establecen un marco regulatorio en materia de empleo y relaciones de
trabajo para estas comunidades en el pais, que permite dar una proteccién especial a la
persona trabajadora indigena que preste sus servicios a la Caja Costarricense de Seguro
Social, en favor de preservar la salud de los pueblos indigenas de Costa Rica, respetando
su integridad social y cultural.

Como parte de este proceso y como se manifestd, tal cuerpo normativo fue hecho del
conocimiento de estas poblaciones a través de un instrumento de validacion aplicado en
diferentes giras en todas estas comunidades a lo largo y ancho del territorio nacional.

De esta manera, el pasado 30 de noviembre de 2017, por medio del oficio DAGP-1751-

2017 se traslado a la Dra. Kenia Quesada Mena del Programa de Normalizacion de la
Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas, el resultado de dicha validacion, respecto

a la propuesta borrador de las Normas Indigenas.
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En este sentido, mediante el oficio DAGP-0087-2018 de fecha 15 de enero de 2018, se
remitié ante la Gerencia Administrativa la propuesta “Normas que regulan las Relaciones
de Empleo entre la Caja Costarricense de Seguro Social y las Personas Trabajadoras
Indigenas en Costa Rica”, con el fin de que se valore el envio al Consejo de Presidencia
y Gerencias o bien, hacerlo del conocimiento de los sefiores miembros de la Junta
Directiva.

No obstante, dicha propuesta requirié de parte de esa estimable Gerencia de la revision
a la luz del Procedimiento de Gestion Documental, asi como la Comisién de Mejora
Regulatoria SIMPLIT.

Asi las cosas, por medio del oficio DSI-API-0141-2018 del 21 de junio de 2018 el Lic.
Gerardo Salazar Gonzalez, Jefe a.i del Area de Publicaciones e Impresos remite los
resultados de la revisibn de la propuesta normativa, en el cual Unicamente hizo la
observacion de que la misma debera ser disponer de la revision del Programa de
Simplificacién de Tramites y Mejora Regulatoria y que resulta necesario resaltar que
derivado de las observaciones de esta instancia se modificd el nombre de “Normas” a
“‘Reglamento”.

Superado lo anterior, por medio del oficio DAGP-1014-2018 del 22 de junio de 2018, se
remite al Lic. Ronald Lacayo Monge en calidad de Oficialia de Simplificacién de Tramites,
a fin de contar con el respectivo aval por parte de la Comisién SIMPLIT.

Con el memorando MEM-GA-0329-2018 del 12 de julio de 2018, la Ing. Shirley Lopez
Carmona, Asesora de la Gerencia Administrativa, remite a esta Direccion el oficio DJ-
3753-2018 en el cual, la Direccion Juridica emite nuevamente criterio con respecto a la
propuesta, en el que ademas de algunas observaciones reitera que se mantiene el
criterio en cuanto a “(...) que resulta procedente y acertado que la Junta Directiva como
organo superior supremo de la Institucion, apruebe el presente cuerpo normativo,
“‘Normas que regulan las Relaciones de Empleo entre la CCSS vy los pueblos indigenas
en CR”, el cual constituye el cumplimiento del Convenio 169 de la OIT a través de la
inclusién de un marco regulatorio que permita dar una proteccion especial a la persona
trabajadora indigena que preste sus servicios a la Caja Costarricense de Seguro Social,
en favor de preservar la salud de los pueblos indigenas de Costa Rica, manteniendo y
fortaleciendo con ello, la identidad, idioma, costumbres de esa poblacion.”

Por otra parte, en el oficio DSA-PSTMR-059-2018 del 13 de julio de 2018 el Ing. Sergio
Chacon Marin, Director de la Direccion de Sistemas Administrativos emite el criterio
desde la perspectiva de simplificacién de trdmites, mismo que a su vez, genera una serie
de observaciones.

Al respecto, tanto las observaciones de la Direccion Juridica como las de la Comision

SIMPLIT fueron subsanadas y aclaradas en el oficio DAGP-1529-2018 de fecha 11 de
octubre de 2018, y a su vez, se solicitd nuevamente el aval por parte de la Comision de

Mejora Regulatoria.
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Asi las cosas, con el oficio GA-1843-2018 el Lic. Ronald Lacayo Monge, en calidad de
Oficial de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria otorga el respectivo aval,
documento que se ha incorporado al expediente administrativo.

De esta manera y una vez superados todos los filtros de aprobacion, se remite con el
oficio DAGP-0008-2019 de fecha 9 de enero de 2019 la propuesta final, para efectos de
ser remitida para aprobacién de las autoridades superiores de la institucion.

Il. DIAGNOSTICO:
Fundamento Legal.

El convenio 169, establece acciones que deben asumir los gobiernos suscribientes con
participacion de los pueblos indigenas interesados, con miras a proteger los derechos de
esos pueblos y a garantizar el respeto de su integridad; especificamente el articulo 2
establece lo siguiente:

“... a) que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie de
igualdad, de los derechos y oportunidades que la legislacion nacional otorga a
los demas miembros de la poblacion;

b) que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econémicos y
culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus
costumbres y tradiciones, y sus instituciones;

c) Que ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las
diferencias socioeconémicas que puedan existir entre los miembros indigenas
y los demas miembros de la comunidad nacional, de una manera compatible
con sus aspiraciones y formas de vida.”

Con respecto a los derechos de estos pueblos el convenio establece en su articulo 3 que
los mismos deben de disfrutarse plenamente y sin discriminaciéon a como se indica:

“... 1. Los pueblos indigenas y tribales deberan gozar plenamente de los
derechos humanos vy libertades fundamentales, sin obstaculos ni
discriminacion. Las disposiciones de este Convenio se aplicaran sin
discriminacion a los hombres y mujeres de esos pueblos.

2. No debera emplearse ninguna forma de fuerza o de coercién que viole los
derechos humanos y las libertades fundamentales de los pueblos interesados,
incluidos los derechos contenidos en el presente Convenio.”

Especificamente en materia de empleo para estos pueblos se pueden citar el
articulo 20 y 25, que en lo que interesa sefialan
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Articulo 20

“... 2. Los gobiernos deberan hacer cuanto esté en su poder por evitar cualquier
discriminacion entre los trabajadores pertenecientes a los pueblos interesados
y los demas trabajadores, especialmente en lo relativo a:

acceso al empleo, incluidos los empleos calificados y las medidas de promocién
y de ascenso; remuneracion igual por trabajo de igual valor; asistencia médica
y social, seguridad e higiene en el trabajo, todas las prestaciones de seguridad
social y demas prestaciones derivadas del empleo, asi como la vivienda;
derecho de asociacion, derecho a dedicarse libremente a todas las actividades
sindicales para fines licitos, y derecho a concluir convenios colectivos con
empleadores o con organizaciones de empleadores.”

Articulo 25

“... “El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion
y al empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los
cuidados primarios de salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos
con los demas niveles de asistencia sanitaria.”

A nivel de pais es importante sefialar lo establecido en la Constitucién Politica
en su articulo 1, protege la cultura de los pueblos indigenas al establecer lo
siguiente:

“Costa Rica es una Republica democratica, libre, independiente, multiétnica y
pluricultural.”

De igual forma en su articulo 73 la Constitucion permite a la Caja Costarricense de
Seguro Social, regular su administracién y gobierno al establecer:

“... La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de
una instituciéon autbnoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.”

Por otra parte, la Junta Directiva de la Institucién, en la sesion N° 8886, articulo
16° aprobd la “Politica Institucional para la Gestién de las Personas”, la cual
contiene los lineamientos estratégicos que orientan el accionar de la institucion
con respecto a la gestion de las personas trabajadoras de forma efectiva y de
acuerdo con los requerimientos y objetivos institucionales. Asimismo, dentro de
sus Ejes Transversales establece:

“‘Respeto a la diversidad y la interculturalidad: La gestion de las personas en la
CCSS respetara las diferencias entre los seres humanos segun edad, género,
etnia, religion, condicibn econdmica, situacion geografica, discapacidad,
preferencia sexual y otras. Se reconocera los intereses, necesidades y
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percepciones de los seres humanos; y se considerara estos elementos como
esenciales para el desarrollo y promocion de la persona trabajadora;
procurando el arraigo y el respeto de las condiciones culturales y sociales que
las identifican.”

De acuerdo a lo anterior, las presentes normas establecen un marco regulatorio que
permite dar una proteccion especial a la persona trabajadora indigena que presten sus
servicios a la Caja Costarricense de Seguro Social, en favor de preservar la salud de los
pueblos indigenas de Costa Rica, respetando su integridad social y cultural.

Dichas normas fueron analizadas a la luz del ordenamiento juridico por parte de la
Direccion Juridica, instancia que en el oficio DJ-4194-2016 del 14 de julio de 2016 emite
criterio legal en el sentido de que la presente propuesta se ajusta al bloque de legalidad,
toda vez que procura hacer efectivo el derecho a la salud en las condiciones que han
sido reconocidas a los pueblos indigenas de Costa Rica con base en el supracitado
convenio.

Cabe sefalar que este proyecto, de conformidad con el articulo 4 de la Normativa de
Relaciones Laborales debera ser del conocimiento de las organizaciones sindicales,
segun se indica:

“La Caja, de previo a la aprobacion de reglamentos sobre la relacion de empleo
con sus trabajadores dara audiencia sobre el respectivo “proyecto”, por un
plazo de veintidos dias hébiles a los sindicatos de la institucion representantes
del gremio y sindicato de empresa o de industria de conformidad con el articulo
342 del Cédigo de Trabajo, particularmente afectado con esas disposiciones, a
efecto de que realice las observaciones o sugerencias pertinentes, con el
proposito de mantener la armonia de las relaciones laborales. Si se trata de
reglamentos que afecten a varias disciplinas de trabajo la audiencia se dara
mediante publicacion en el Diario Oficial La Gaceta, por un plazo de veintidos
dias a partir del dia siguiente de la publicacién, en donde se especifica que se
trata de un “Proyecto”.

De esta manera, se somete a consideracion de esa estimable Gerencia la respectiva
propuesta la cual ha cumplido con todos los filtros y revisiones correspondientes, para
gue la misma sea elevada al conocimiento de los sefiores Miembros de Junta Directiva.

Ill. Resultado:

Dar cumplimiento al Convenio 169 de la OIT, con la aprobacion del Reglamento sobre
las Relaciones de Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la CCSS, y con
ello promover los derechos laborales, fomentar oportunidades de trabajo decente,
mejorar la proteccién social de los pueblos indigenas.
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IV. Recomendaciones:

1. Elevar ante la Junta Directiva la propuesta Reglamento para las Relaciones de
Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la CCSS”.

2. Proceder a la publicacion en el Diario Oficial La Gaceta, la normativa propuesta y
se otorgue un plazo de 22 (veintidds) dias habiles, en calidad de audiencia, a los
representantes de gremios y sindicatos, con el propdsito de conocer sus
observaciones o sugerencias respecto del proyecto en cuestion.

3. Una vez superado el plazo de la audiencia, presentar nuevamente ante la Junta
Directiva para la aprobacion final del Reglamento.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado
Walter Campos Paniagua, conocido el oficio N° GG-2238-2019, de la Gerencia General,
asi como el oficio N° DAGP-1026-2019, emitido por la Direccidbn de Administracion y
Gestion de Personal, relacionado con la propuesta de “Reglamento sobre las Relaciones
de Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la CCSS”, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA:

Presentacioén

La Organizacion Internacional del Trabajo, en su septuagésima sexta reunion celebrada
en Ginebra el 7 de junio de 1989, observando las normas internacionales enunciadas en
el Convenio y en la Recomendacion sobre poblaciones indigenas y tribales de 1957 y
recordando los términos de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, y de los numerosos instrumentos internacionales sobre la
prevencion de la discriminacién, considerando que la evolucion del derecho internacional
desde 1957 y los cambios sobrevenidos en la situacion de los pueblos indigenas y
tribales en todas las regiones del mundo, hacen aconsejable adoptar nuevas normas
internacionales en la materia, a fin de eliminar la orientacion hacia la asimilacion de las
normas anteriores.

Por lo anterior y reconociendo las aspiraciones de los pueblos indigenas a contar con su
autonomia, ejerciendo el derecho a asumir el control de sus propias instituciones y
formas de vida y de su desarrollo econémico, como el mantener y fortalecer sus
identidades, lenguas y religiones, dentro del marco de los Estados en que viven, adopta,
con fecha veintisiete de junio de mil novecientos ochenta y nueve, el Convenio 169 sobre
pueblos indigenas y tribales.

Por lo anterior, la Presidencia Ejecutiva, Gerencia Administrativa y Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, presentan las “Normas que Regulan las
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Relaciones de Empleo entre las Personas Trabajadoras Indigenas y la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

Las presentes normas surgen como una necesidad valorada y planteada con
representantes de los pueblos indigenas en el marco de la suscripcion de acuerdos
llevada a cabo el 23 de enero del 2015 entre la Institucion bajo la Presidencia de la Dra.
Maria del Rocio Sadenz Madrigal y la Red Indigena Bribri Cabecar, de establecer un
marco regulatorio en materia de empleo y relaciones de trabajo de la Caja Costarricense
de Seguro Social, para las poblaciones indigenas en el pais, de manera que busque
fortalecer la relacion como ente asegurador y prestador de servicios de pensiones y
prestaciones sociales, con estos pueblos, respetando su identidad social y cultural; sus
costumbres y tradiciones y sus instituciones, en estricto apego al convenio 169.

El convenio 169, establece acciones que deben asumir los gobiernos suscribientes con
participacion de los pueblos indigenas interesados, con miras a proteger los derechos de
esos pueblos y a garantizar el respeto de su integridad; especificamente el articulo 2
establece lo siguiente:

“... a) que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie de igualdad, de los
derechos y oportunidades que la legislacion nacional otorga a los demas miembros de la
poblacién;

b) que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econémicos y culturales
de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones,
y sus instituciones;

c) Que ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las diferencias
socioeconémicas que puedan existir entre los miembros indigenas y los demas
miembros de la comunidad nacional, de una manera compatible con sus aspiraciones y
formas de vida.”

Con respecto a los derechos de estos pueblos el convenio establece en su articulo 3 que
los mismos deben de disfrutarse plenamente y sin discriminacién a como se indica:

“... 1. Los pueblos indigenas y tribales deberan gozar plenamente de los derechos
humanos y libertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacion. Las disposiciones
de este Convenio se aplicaran sin discriminacion a los hombres y mujeres de esos
pueblos.

2. No debera emplearse ninguna forma de fuerza o de coercion que viole los derechos
humanos y las libertades fundamentales de los pueblos interesados, incluidos los
derechos contenidos en el presente Convenio.”

Especificamente en materia de empleo para estos pueblos se pueden citar el articulo 20

y 25, que en lo que interesa sefalan
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Articulo 20

“... 2. Los gobiernos deberan hacer cuanto esté en su poder por evitar cualquier
discriminacion entre los trabajadores pertenecientes a los pueblos interesados y los
demas trabajadores, especialmente en lo relativo a:

acceso al empleo, incluidos los empleos calificados y las medidas de promocién y de
ascenso;

remuneracion igual por trabajo de igual valor;

asistencia médica y social, seguridad e higiene en el trabajo, todas las prestaciones de
seguridad social y demas prestaciones derivadas del empleo, asi como la vivienda;
derecho de asociacion, derecho a dedicarse libremente a todas las actividades sindicales
para fines licitos, y derecho a concluir convenios colectivos con empleadores o0 con
organizaciones de empleadores.”

Articulo 25
“... “El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al
empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios
de salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de
asistencia sanitaria.”

A nivel de pais es importante sefialar lo establecido en la Constitucion Politica en su
articulo 1, protege la cultura de los pueblos indigenas al establecer lo siguiente:

“Costa Rica es una Republica democratica, libre, independiente, multiétnica y
pluricultural.™

De igual forma en su articulo 73 la Constitucion permite a la Caja Costarricense de
Seguro social, regular su administracién y gobierno al establecer:

“... La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.”

De acuerdo a lo anterior, las presentes normas establecen un marco regulatorio que
permite dar una proteccién especial a la persona trabajadora indigena que presten sus
servicios a la Caja Costarricense de Seguro Social, en favor de preservar la salud de los
pueblos indigenas de Costa Rica, respetando su integridad social y cultural.

4 Asi reformado por el articulo Gnico de la Ley N° 9305 del 24 de agosto del 2015
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Titulo I: disposiciones Generales
Articulo 1: Ambito de Aplicacion:

Las disposiciones contenidas en estas normas son de aplicacidon obligatoria para
cualquier persona trabajadora de la Caja Costarricense de Seguro Social, con
ascendencia de pueblos indigenas reconocidos por los gobiernos locales y por el Estado
de Costa Rica, en el tanto se de cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Mantenga sus funciones y arraigo dentro del territorio indigena de su
ascendencia.

2. Labore para centros de salud catalogados de primer nivel de atencion o aquellos
que la Institucion determine, que tengan dentro de su territorio la adscripcion
pueblos indigenas.

Estas normas se encuentran amparadas al convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, por lo que prevalecen sobre cualquier norma nacional que
regule relaciones de empleo, cuando su efecto recaiga en una persona indigena.

Articulo 2: Definiciones:
Arraigo: Cuando la persona indigena se establece de manera permanente en un
territorio indigena reconocido en el pais, manteniendo vinculos con las personas, cultura,

costumbres y con residencia permanente.

Patrono: La Caja Costarricense de Seguro Social donde son sinénimos los términos
CAJA, CCSS., PATRONO, INSTITUCION y EMPLEADOR.

Persona Trabajadora: Es la persona fisica que con la edad minima legal presta sus
servicios retribuidos y subordinados a la Caja Costarricense de Seguro Social 0 a nombre
de ésta.

Persona Indigena: Es la persona fisica con identidad indigena o tribal debidamente
reconocida en el pais, asi acreditado por el gobierno local.

Persona Trabajadora Indigena: Es la persona indigena que labora para la Caja
Costarricense de Seguro Social, independiente del modo de contratacion.

Pueblos Indigenas: se consideran pueblos indigenas los asi establecidos por el
convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo, que se encuentren
debidamente establecidos en el pais.

Territorio indigena: totalidad del habitat de las regiones que los pueblos interesados

ocupan o utilizan de alguna otra manera.
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CENDEISSS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.
Articulo 3: Derechos y fuentes supletorias.

Lo establecido en esta normativa no modifica ni perjudica los derechos, ventajas y
condiciones mejores que actualmente disfrutan las personas trabajadoras indigenas de
la Caja Costarricense de Seguro Social. En ausencia de disposiciones especificas para
casos determinados, regiran los Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo
debidamente ratificados por Costa Rica, la Constitucién Politica y las leyes supletorias o
conexas en materia de empleo vigentes en el pais.

Articulo 4. De la carrera administrativa.

La Caja reconocera e impulsara la carrera administrativa para las personas trabajadoras
indigenas, con el fin de desarrollar el potencial y la idoneidad de este recurso humano
en beneficio de esas comunidades.

Cuando una persona indigena desee participar en nombramientos interinos o en
propiedad, en puestos fuera de las zonas indigenas propias de su ascendencia, podra
hacerlo en igualdad de condiciones que las demas personas trabajadoras de la
Institucion y no seran aplicables las condiciones de empleo establecidas en estas
normas.

Titulo 1l: Condiciones de empleo.
Articulo 5: Requisitos de contratacion.

A la persona indigena que desea laborar para la CCSS y cumpla con los presupuestos
establecidos en el articulo primero de estas normas, se le exigiran Unicamente los
requisitos de educacién formal establecidos en el Manual de Puestos vigente en la
Institucion. Si la persona indigena no dispone del requisito establecido en el manual de
puestos, se aplicara el concepto de preparacion equivalente y de la misma forma no le
podra ser exigible el requisito de experiencia.

Estas excepciones seran aplicables, salvo que exista disposicion legal en contrario, que
impida el ejercicio legal del puesto.

Articulo 6: Pruebas de ingreso.
Para el proceso de reclutamiento en la CCSS, la persona indigena deberd someterse

previo a su ingreso, a los procedimientos establecidos como verificacion de atestados,
entrevista, pruebas de ingreso acordes con el cargo. Todos los instrumentos utilizados
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para el ingreso deberan ser adaptados y aprobados por la Autoridad Institucional de
Recursos Humanos, verificando que respeten la identidad social y cultural del oferente.

Articulo 7: Nombramientos interinos.

Todo nombramiento interino debe darse con base en idoneidad comprobada,
garantizando el acceso de personas indigenas a esos puestos; para lo cual los Centros
y Unidades Institucionales que se encuentren dentro de territorios indigenas o que
brinden servicio a éstos, deberan contar con un registro de elegibles para cada puesto,
gue contemple aspectos de priorizacion de los oferentes propios de estos pueblos, dentro
de los que destacaran la ascendencia, arraigo, lengua o dialecto, experiencia en zona
indigena, o cualquier otro que la autoridad institucional de recursos humanos determine.

Articulo 8. Orientacidn laboral e Induccién al puesto de trabajo.

Todo oferente que sea seleccionado para laborar en zona indigena debera realizar previo
a su incorporacion un proceso de orientacion laboral a la Institucion y al puesto, que
contemple aspectos culturales y sociales propios del pueblo indigena en la cual ejecutara
sus funciones. Los contenidos propios de estos procesos seran avalados previamente
por la autoridad institucional de recursos humanos en la Institucion. Solo en casos de
excepcion por fuerza mayor donde se comprometa la continuidad del servicio, se podra
realizar este proceso dentro de los primeros tres meses posteriores al ingreso del
oferente a la institucion.

La orientacién laboral a la institucion sera responsabilidad de la Unidad de Recursos
Humanos respectiva y la induccion al puesto correspondera a la jefatura inmediata de la
persona trabajadora.

Articulo 9: Creacion de plazas para laborar en pueblos indigenas.

La creacion de plazas para laborar en pueblos indigenas se regira por las disposiciones
gue emita la Junta Directiva de la CCSS en esta materia.

Cuando se genera la necesidad de creacion de plazas previo estudio avalado por la
autoridad institucional de recursos humanos, éstas deberan tener prioridad de
aprobacion ante la Junta Directiva, para lo cual la Gerencia Médica debera garantizar su
incorporaciéon en la modificacion presupuestaria inmediata a su aprobaciéon por este
organo colegiado.

Articulo 10: Traslados y permutas.

No se permitira el traslado o permuta, temporal o definitiva de plazas adscritas a zonas
indigenas a otros centros de la Institucion, salvo que exista acuerdo de Junta Directiva.
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Articulo 11: Nombramientos en plazas vacantes y otorgamiento de propiedad.

Toda plaza vacante de adscripcion indigena sera sometida a un proceso de seleccion en
un plazo no mayor a 3 meses a partir de su creacion o haber adquirido esa condicion.

Para el proceso de seleccion se garantizara la libre participacion de cualquier oferente
gue cumpla con los requisitos del puesto de la plaza vacante objeto de seleccion y segun
los criterios definidos por la autoridad institucional de recursos humanos.

Dentro de los criterios a valorar sera obligatorio contemplar aspectos sociales y culturales
de los oferentes relacionados con la poblacion indigena en la cual esta ubicada la plaza,
tales como; ascendencia, arraigo, lengua o dialecto, experiencia en zona indigena, o
cualquier otro que la autoridad institucional de recursos humanos determine que
garantice la seleccion de personas indigenas idéneas para ocupar estas plazas.

La persona indigena que resulte seleccionada para ocupar una plaza vacante adscrita a
territorio indigena, luego de un proceso de seleccion debidamente documentado, sera
nombrada en propiedad al cumplir tres meses de nombramiento continuo, siempre y
cuando supere la evaluacién de adaptacion al puesto, por medio del instrumento
establecido por la autoridad institucional de recursos humanos, propio para estos
puestos; proceso que debe ser ejecutado al cumplir dos meses y medio de
nombramiento.

Articulo 12: Evaluacion del Desempernio.

La persona trabajadora indigena, que ingrese a laborar a la CCSS, sera evaluada en su
desempeiio, conforme las normas institucionales establecidas en la materia, adaptando
los instrumentos institucionales dispuestos para este fin, de forma tal que contemple el
respeto a la identidad social y cultural de la persona trabajadora y las condiciones
laborales propias de la poblacién indigena donde presta sus funciones.

Esta disposicion aplica para los instrumentos de evaluacién del desempefio, evaluacién
de periodo interino y adaptacion al puesto establecidos en la CCSS.

Articulo 13. Educacion continua e investigacion.

La Caja, a través del CENDEISSS, establecera planes de capacitacion y formacion
diferenciados para las personas trabajadoras indigenas, como parte del desarrollo de las
habilidades y competencias. Estos procesos de capacitacion y formaciéon deberan
contemplar el entorno econdmico, las condiciones sociales y culturales y las necesidades
concretas de los pueblos indigenas.

La persona trabajadora indigena tendra participacion en la presentacion de necesidades
de capacitacion y formacion para la elaboracion del diagndstico de necesidades y podra
formar parte de las Comisiones Locales de Educacion Permanente.
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De igual forma el CENDEISSS fomentara los programas de investigacion que desarrollen
las personas trabajadoras indigenas, siempre que estén orientados a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion indigena del pais.

Articulo 14. Seguridad e Higiene en el Trabajo.

La Caja velara por mantener la salud general, ocupacional, el bienestar y la calidad de
vida de las personas trabajadoras indigenas, con la finalidad de promover y mantener el
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de estas personas trabajadoras y sus
familias.

De igual forma, se compromete a facilitar los recursos necesarios para mantener
condiciones de trabajo dignas, seguras y saludables en los centros de adscripcion
indigena del pais.

Articulo 15. Derecho de libre asociacion.

La Caja respetara el derecho de libre asociacion de las personas trabajadoras indigenas
y la libertad sindical; de igual forma dara todas las facilidades a esas agrupaciones para
desarrollar sus actividades de representacion, lo anterior en concordancia con la
legislacion vigente.

Articulo 16: Vigencia.
Las presentes normas regiran a partir de su publicacién en el Diario Oficial la Gaceta.

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Gerencia General para que a través de la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal procedan con el cumplimiento de
lo establecido en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales de tal forma
gue se publique en el Diario Oficial La Gaceta, la normativa propuesta y se otorgue
un plazo de 22 (veintidés) dias habiles, en calidad de audiencia, a los representantes
de gremios y sindicatos, con el propdsito de conocer sus observaciones o
sugerencias respecto del proyecto en cuestion.

ACUERDO SEGUNDO: una vez superado el periodo conferido a las organizaciones
gremiales, la Gerencia General realizarda nueva presentaciéon con la propuesta, asi
como el informe pertinente sobre las observaciones planteadas ante esta Junta
Directiva en un plazo de 22 (veintidos) dias.

Ingresa al salon de sesiones la directora Alfaro Murillo.

Se retiran del salén de sesiones la Dra. Kenia Quesada Mena, el licenciado Walter
Campos Paniagua Directos de Administracion y Gestion de Personal y el licenciado

Victor Zamora.
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Se retiran del salon de sesiones el sefior Presidente Ejecutivo doctor Roman Macaya
Hayes y el Director Devandas Brenes.

Asume la Presidencia de la Junta Directiva la VicePresidenta Fabiola Abarca.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Jorge Granados Soto, Gerente a.i. de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, el ingeniero Danilo Monge Guillén y el
licenciado Steven Fernandez Trejos, asesor de la gerencia.

ARTICULO 18°
Oficio N° GIT-1747-2019 (GG-0161-2020) Informe Fideicomiso CCSS-BCR.

De conformidad con el acuerdo adoptado en el atencion articulo 5°, acuerdo Ill, de la
sesion N° 9070 del 12-12-2019: retomar el tema de los informes semestrales, iniciando
con un informe al final de enero de 2020; (Contrato Fiduciario Inmobiliario formalizado
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica), se tiene el oficio
gue en adelante se detalla:

v' Oficio N° GIT-1747-2019 (GG-0161-2020), de fecha 19 de diciembre de
2019, firmado por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias: informe
de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-
2017

La presentacion se encuentra a cargo del Ing. Jorge Granados Soto, con el apoyo de las
siguientes filminas:

1)
0%
HON
FIDEICOMISO INMOBILIARIO
CCSS/BCR
INFORME DE AVANCE
ENERO 2020
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22 30 Centro

DSR y Sucursales Areas de Salud Distribucion

Adqui. Terreno-Disefio-Const-Equip-Puesta en Marcha

3)

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

a. Ajuste a los honorarios pagados al fiduciario (acuerdo conciliatorio)

Acuerdo conciliatorio, aprobado por la JD de la CCSS, en el articulo 282 de la sesion N.2 9043, 30 de mayo de 2019

Honorario mensual a partir de junio 2019 *

1) 6 meses €4 millones
2) 6 meses €8 millones
3) 12 meses 620 millones
) 6 meses €24 millones
5) 6 meses €30 millones
6 e 28,2 millones + reajuste de

precios

b. Contratacion Unidad Administradora del Programa de Proyectos (UAP)

£l BCR (Fiduciario), mediante oficio FIDOP-2019-07-633 del 22/07/2019, remite a la CCSS la notificacion de orden de
inicio en favor de la empresa CDS Corporacion de Desarrollo Sigma S.A. (NOVATECNIA).

4)

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

de pago de imp!

Después de diversas gestiones de la CCSS con respecto a las implicaciones de la Ley N 9635 en el
Fideicomiso, la Direccion General de Hacienda del Ministerio de Hacienda, en el oficio DGT-2063-2019
del 14/11/2019, indica que los proveedores de bienesy servicios y las transferencias de fondos no deben
pagar IVA, Esta decisién representa un beneficio de no erogar alrededor de $ 60.6 millones por dicho
concepto.

d. Mapa de Riesgos
Se ha trabajado con los despachos y unidades técnicas de las Gerencias General, Infraestructura y

Tecnologias, Médica, Logistica, Financiera, Administrativa en la actualizacidn de los riesgos del Programa
de Proyectos, procurando acciones para evitar la materializacién de los mismos,
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5)

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

e. Terrenos para las Areas de Salud

v Se dispone de 19 terrenos, se han visitado los mismos, ademas se han iniciado las gestiones para
realizar los respectivos estudios para poder determinar si son aptos técnicamente,

¥ Existen 11 Areas de Salud que no cuentan con el terreno.

f. Gestiones con el Instituto de Desarrollo Rural (INDER)

La CCSS vy el INDER el 30/09/2019, firmaron convenio denominado “Convenio Marco de Cooperacion
interinstitucional entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el instituto de Desarrollo Rural”, con el
cual se propicie el desarrollo conjunto de proyectos permitiendo ampliar los servicios de la CCSS.

Se realizo solicitud formal al INDER para requerir colaboracién para la compra de los 11 terrenos de
las A.S. En este momento se esta en un proceso de articulacion y andlisis con el INDER.

6)

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

G. Gestiones con la Comisién Nacional de Emergencias (CNE)

Se remitieron consultas a la CNE, la misma ha indicado que de los terrenos analizados, en este
momento no se tienen identificados riesgos naturales que pudiesen afectar las futuras obras.

H. Sesiones del Comité Ejecutivo del Fideicomiso
Conformado por la Presidencia Ejecutiva, Gerencia General, Gerencia de Infraestructura y Tecnologfas,

Gerencia Médica, Gerencia Financiera, Gerencia Logistica y Direccion de Planificacion Institucional, se ha
sesionado 6 ocasiones para resolver diversas situaciones del Fideicomiso.

1. Programas y Guias funcionales para las Areas de Salud

En este momento se ha remitido a la UAP y el BCR lo siguiente;

* 7 programas Funcionales.

# 23 fichas técnicas.

# La gufa Funcional para la Elaboracién de Programas Funcionales.

¥ Manual de manejo de Garantias Ambientales de la CCSS.
¥ Entre otros documentos necesarios para la UAP y el BCR.

7

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

1. Orden de inicio de las obras
Se ha dado orden de inicioa 17 de obras en el siguiente orden;
# 31dejulio de 2019, se procede a enviar la orden de inicio de las primeras 7 obras.

» EI08 de agosto de 2019, se da la orden de inicio a 10 obras.

k. Puesta en marcha

Se han iniciado sesiones de coordinacion con las instancias técnicas correspondientes,
para ir trabajando en los elementos de puesta en marcha.
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8)

Acciones desarrolladas segundo semestre 2019

1. Acciones de la Unidad Administradora de Proyectos (UAP)
I Visitas técnicas a las Areas de Salud de Mora-Palmichal y Puriscal.
II. Visitas e informes de los terrenos en los que se construirdn las primeras 17 Areas de Salud.

IIl. Elaboracion de carteles y concursos para estudios preliminares de: topografia, suelos,
hidrogeolégicosy otros.

IV. Elaboracion de primera versian del MANOF (Manual de Operacion).

V. Entre otras.

9)

Situacion Actual

En este momento en el Comité Ejecutivo del Fideicomiso se esta
valorando diferentes alternativas para el desarrollo de las obras,
como parte del anélisis se estdn considerando aspectos como la
dotacién de recursos financieros y humanos, dicha informacién se
estard remitiendo a la Junta Directiva en febrero 2020.

10)

PROPUESTA DE ACUERDO

Considerando que el Informe de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR
2017, remitido por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias por media del oficio GIT-1747-
2019, atiende lo solicitado por el Organﬂ Colegiado en el articulo 5¢ de la sesion N2 9070, y
habiéndose conocido lo expueste por el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias a.i., la Junta Directiva acuerda;

LEELSl Primero

Dar por recibido el informe de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR
2017 y por atendida lo solicitado en el acuerdo tercero del articulo 52 de la sesian N2 3070.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a |a Gerencia de Infraestructura y Tecnologias presentar informes
trimestrales donde se de seguimiento a las gestiones relacionadas con instituciones que otorgan
los permisos para el desarrollo de las obras, Ademds se debe rendir cuentas a este drgano
colegiada de todos los elementos en proceso del fideicomiso.
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11)

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

o

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 18°:

INFORME FIDEICOMISO

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

I

Por consiguiente, conocido el oficio niumero GIT-1747-2019, fechado 19 de diciembre
de 2019, que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Se traslada para su consideracion, aval y posterior toma de decision de la Junta
Directiva, el Informe de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR 2017.

.  Antecedentes.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Banco de Costa Rica (BCR),
firmaron un contrato de Fideicomiso, el cual fue refrendado por la Contraloria General de
la Republica mediante el Oficio DCA-2580.

El Fideicomiso se ha desarrollado en 2 fases, la primera correspondi6 a la contratacion
del Fiduciario (BCR), la cual estuvo a cargo de la Gerencia Financiera y la segunda
corresponde a la ejecucion del Fideicomiso, la cual se encuentra a cargo de la Gerencia
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de Infraestructura y Tecnologias, como Gerencia Coordinadora del Fideicomiso
CCSS/BCR, lo cual se realiza por medio de la Unidad Técnica Contraparte Institucional
(UTC), segun lo aprobado por la Junta Directiva en el articulo 13° de la sesion N° 8938
del 13 de noviembre de 2017.

El Fideicomiso fue establecido como un “Programa de mejoramiento de los servicios,
infraestructura y equipamiento de los centros de salud, logisticos y financieros de la
CCSS”, el cual comprende 53 obras de infraestructura fisica, relativas a 30 Areas de
Salud, 18 Sucursales, 4 Direcciones Regionales de Sucursales y 1 Centro de
Almacenamiento y Distribucién, con el objetivo de aumentar la capacidad instalada
institucional mediante el desarrollo de infraestructura fisica de alta prioridad e impacto
para la poblacién beneficiaria.

II.  Acciones desarrolladas de junio 2019 a diciembre 2019.

Durante este periodo se han realizado multiples acciones, procurando que el programa
de proyectos avance como corresponde, a modo de informe de caracter general, a
continuacion, se mencionan algunas de las mas relevantes:

a) Ajuste alos honorarios pagados al fiduciario (acuerdo conciliatorio).

Debido a la demora por parte del Banco de Costa Rica en la contratacion de la Unidad
Administradora de Proyectos (UAP), la Junta Directiva de la CCSS solicité negociar los
pagos realizados por concepto de Fiducia, después de multiples negociaciones entre las
autoridades de la Caja Costarricense de Sequro Social y el Banco de Costa Rica, se
logré un acuerdo conciliatorio, el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la CCSS,
en el articulo 21° de la sesion N° 9041, celebrada el 11 de junio de 2019.

b) Contratacion Unidad Administradora del Programa de Proyectos (UAP).

Con respecto a la contratacion de la Unidad Administradora del Programa de Proyectos
(UAP), mediante oficio FIDOP-2019-07-633 del 29 de julio del 2019 el Fiduciario (BCR),
le remite a la Unidad Técnica Contraparte la notificacion de orden de inicio publicada en
la plataforma de SICOP, en favor de la empresa CDS Corporacion de Desarrollo Sigma
S.A. (NOVATECNIA), a la cual el Fiduciario le instruye para que inicie sus funciones
como Unidad Administradora del Programa de Proyectos del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR 2017.

c) Exoneraciones de pago de impuestos.

Con la implementacion de la Ley 9635 (Fortalecimiento de las Finanzas Publicas),
especificamente en lo que compete al pago del Impuesto del Valor Agregado (IVA), se
generaron situaciones que pueden poner en riesgo que la disponibilidad de los recursos
de la CCSS en su totalidad fuera destinados al desarrollo de los proyectos del
Fideicomiso, siendo una posibilidad que parte importante (13%) del dinero pudiese ser
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destinado para pagos del IVA, lo anterior al no existir claridad en la Ley en como actuaria
la misma en la figura de un Fideicomiso como el que tiene la CCSS con el BCR.

Debido a lo anterior, se realizaron diversas interacciones con varios departamentos del
Ministerio de Hacienda, en procura de dilucidar como se debia aplicar el tema, siempre
tratando de invertir de la mejor manera los dineros de la CCSS y por ende garantizando
el interés publico.

Finalmente, mediante oficio DGT-2063-2019 del 14 de noviembre de 2019, la Direccién
General de Hacienda del Ministerio de Hacienda, emite su criterio, el cual en lo que
interesa indica;

“...es correcta su interpretacion en el sentido que los proveedores de bienes
y servicios que sean contratados directamente por el Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR deben facturar como no sujeto del IVA...”.

“...esta Direccion General considera que en el caso de las transferencias de
fondos que realice la CCSS al Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, tales
operaciones forman parte del contrato de fideicomiso, por cuanto en virtud de
las mismas se da el contenido econémico al mismo; por ende, al no mediar un
valor agregado o animo mercantil en tales operaciones, no se esta frente a la
realizacion del hecho imponible descrito en la norma tributaria y por ende, se
estd ante un supuesto de no sujecion del IVA, razén por la cual no resulta
procedente el cobro del impuesto...”.

d) Mapa de riesgos.

La Caja Costarricense de Seguro Social en procura de lograr disponer de un mapa de
riesgos actualizado, en coordinacion con el Comité Ejecutivo del Fideicomiso, asi como
como representantes de los procesos de las diversas gerencias involucradas en el topico,
han desarrollado sesiones de andlisis de manera que se puedan obtener los riesgos del
Fideicomiso actualizados.

Dichos riesgos sirven como guia para la administracion, para identificar y prever
situaciones, asi como evitar materializaciones de estos.

Los principales riesgos identificados son los siguientes;

1. Podria suceder que el recurso financiero para el desarrollo de las obras incluidas
en el fideicomiso no sea suficiente.

2. Podria suceder que la capacidad instalada de la UTC sea limitada para la gestion
de los procesos y funciones del fideicomiso Inmobiliario.
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3. Podria suceder que se den cambios en las prioridades de las autoridades
superiores respecto a la gestion del Fideicomiso.

4. Podria suceder que no se cumpla con la programacion establecida para el
desarrollo de las obras del Fideicomiso.

5. Podria suceder que existan problemas en la logistica para la puesta en marcha
de las diversas obras del Fideicomiso.

6. Podria suceder que no se apliquen efectivamente las politicas, normas nacionales
y nuevas tendencias relacionadas con el disefio y equipamiento de espacios
fisicos (ejemplo salud ocupacional, equidad de género, bienestar laboral, gestion
ambiental, CAED, proteccion radioldgica, otros).

7. Podria suceder que no se cuente con los recursos (financieros y humanos)
suficientes para la operacion de las nuevas obras.

8. Podria suceder que se presente un incumplimiento contractual por el BCR, UAP
y/o constructora.

e) Terrenos para las Areas de Salud.

De los 30 terrenos para la construccion de las 30 Areas de Salud incluidas en el
Fideicomiso, actualmente existen 11 Areas de Salud que no cuentan con el terreno, dado
gue la disponibilidad financiera dentro del Fideicomiso es limitada, la administracién ha
procurado en conjunto con las Comunidades, Municipalidades, Diputados, entre otros, la
busqueda de donaciones de terrenos especificamente en los casos que se carece de
uno que cumpla técnicamente o que del todo no se tiene.

Con respecto a los 19 terrenos que se disponen, se han visitado los mismos, ademas se
han iniciado las gestiones para realizar los respectivos estudios para poder determinar
si son aptos técnicamente.

f) Gestiones con el Instituto de Desarrollo Rural (INDER).

La Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto de Desarrollo Rural el 30 de
setiembre del 2019, han firmado un convenio denominado “Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto
de Desarrollo Rural”, con el cual se propicie el desarrollo conjunto de proyectos
permitiendo ampliar los servicios de la CCSS.

Considerando dicho convenio, se realiz0 solicitud formal al INDER para requerir

colaboracion para la compra de los 11 terrenos de las Areas de Salud incluidas en el
Fideicomiso que actualmente no disponen de uno. En este momento se esta en un

proceso de articulacion y analisis con el INDER.
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g) Gestiones con la Comision Nacional de Emergencias.

En procura de avanzar en el andlisis de las propiedades que actualmente dispone la Caja
Costarricense de Seguro Social para el desarrollo de las Areas de Salud del Fideicomiso,
se remitieron consultas a la Comisién Nacional de Emergencias, para que se refieran a
los riesgos naturales que podrian estar expuestos los terrenos que dispone la CCSS para
el desarrollo de las Areas de Salud.

La Comision Nacional de Emergencias analizo y respondi6 cada uno de los casos, dicha
informacion se encuentra en andlisis actualmente por la Administracion y por la UAP.

h) Sesiones del Comité Ejecutivo del Fideicomiso.

En procura de articular, conocer y decidir sobre temas estratégicos del Fideicomiso, el
Comité Ejecutivo que se encuentra conformado por la Presidencia Ejecutiva, Gerencia
General, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, Gerencia Médica, Gerencia
Financiera, Gerencia Logistica, Unidad Técnica Contraparte, Direccion de Planificacion
Institucional ha realizado diversas sesiones, las cuales se mencionan a continuacion;

Reunion N°1 del Comité Ejecutivo, 22 de mayo del 2019.
Reunion N°2 del Comité Ejecutivo, 14 de junio del 2019.
Reunion N°3 del Comité Ejecutivo, 25 de setiembre del 2019.
Reunién N°4 del Comité Ejecutivo, 16 de octubre del 2019.
Reunion N°5 del Comité Ejecutivo, 18 de diciembre del 2019.

ahwpnE

i) Programas y Guias funcionales para las Areas de Salud.

Dentro de las mudltiples y diversas acciones desarrolladas en el contexto de los
programas y guias funciones para las Areas de Salud, se han realizado acciones internas
de la CCSS donde se ha requerido la participacion de varias unidades y diversos
consensos. En este momento se ha remitido a la UAP y el BCR lo siguiente;

a) 7 programas Funcionales.

b) 23 fichas técnicas.

c) La guia Funcional para la Elaboracién de Programas Funcionales.

d) Manual de manejo de Garantias Ambientales de la CCSS.

e) La modificacion a la Ley Constitutiva de la CCSS que fue publicado recientemente
en la Gaceta para el manejo de morosidad de los Subcontratistas.

f) Entre otros documentos necesarios para la UAP y el BCR.

j) Orden de inicio de las obras.

De acuerdo con lo que se establece en las obligaciones contractuales se ha dado orden

de inicio a 17 de obras en el siguiente orden;
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v 31 de julio de 2019, se procede a enviar la orden de inicio de las primeras siete
obras del programa de proyectos del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017.

v' El 08 de agosto de 2019, se da la orden de inicio a diez obras del programa de
proyectos del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017.

k) Puesta en marcha.
En procura de disponer de un alineamiento correcto entre los diversos actores que
deberan accionarse al momento de la puesta en operacién de los proyectos, se han
iniciado sesiones de coordinacion con las instancias técnicas correspondientes, para ir
trabajando en los elementos de puesta en marcha.
I) Acciones de la Unidad Administradora de Proyectos.
La UAP ha desarrollado diversas acciones, entre ellas las siguientes;
1. Visitas técnicas las Areas de Salud de Mora-Palmichal y Puriscal con el objetivo
de visualizar la operacién de una Area de Salud y conocer tanto los aspectos
positivos de los disefios realizados como opciones de mejora para las Areas de

Salud a desarrollar dentro del Fideicomiso.

2. Visitas e informes de los terrenos en los que se construiran las primeras 17 Areas
de Salud.

3. Elaboracion de carteles y concursos para estudios preliminares de: topografia,
suelos, hidrogeoldgicos y otros.

4. Elaboracion de primera version del MANOF (Manual de Operacion).

5. Estimacion de costos y elaboracion de los costos para las primeras 17 Areas de
Salud que cuentan con terreno.

6. Elaboracion de propuesta de escenarios para el desarrollo de las obras.

7. Elaboracion preliminar del cartel para la contratacién del Arquitecto para la
elaboracion de prototipos de Sedes de Areas de Salud.

lll.  Situacion actual.
La Caja Costarricense de Seguro Social considerando aspectos de sostenibilidad

financiera de la Institucion, dentro de sus mdultiples acciones establece la cantidad de
plazas que se pueden crear afio con afio, dicha elemento se convierte en un asunto
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primordial de considerar al momento del desarrollo del programa de proyectos del
Fideicomiso en cuestion.

Debido a que se tiene que realizar una proyeccion acorde con la capacidad de puesta en
operacion de los proyectos, asi como articular con todos los otros proyectos que no son
parte del Fideicomiso y que conllevan creacion de plazas, como por ejemplo construccion
de Hospitales, otras Areas de Salud, EBAIS, cierre de brechas en general en la
Prestacion de Servicios de Salud.

Es por lo anterior, que en este momento la UAP ha creado escenarios para el desarrollo
de las Areas de Salud, los cuales a modo general se resumen a continuacion;

Inauguracion de 4 Areas de Salud por afio.
Inauguracién de 6 Areas de Salud por afio.
Inauguracion de 8 Areas de Salud por afio.
Inauguracién de 11 Areas de Salud por afio.

PoONE

Cada uno de esos escenarios conlleva multiples variables a considerar, como por
ejemplo los siguientes:

a. Cantidad de personal necesario con la que debe contar las unidades
institucionales involucradas (Unidad Técnica Contraparte, Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, Direccidon de Proyeccion de Servicios de Salud, entre
otros), esto para poder atender la demanda de trabajo.

b. Cantidad de plazas que se deben crear para la puesta en operacién de cada
proyecto.

c. Costos de operacién de los proyectos una vez inaugurados.

d. Costos de los terrenos que actualmente no se cuentan.

En este momento la administracion se encuentra realizando las articulaciones entre los
escenarios y las variables, de manera que se pueda disponer de los insumos necesarios
para la toma de decisiones.

IV. Conclusién.

El Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017, con el acuerdo conciliatorio con el BCR y
otros factores que han ocurrido como la adjudicacion definitiva de la Unidad
Administradora de Proyectos (UAP), la mejor articulacion entre unidades, el apoyo de los
involucrados, las lineas del Comité Ejecutivo, el liderazgo de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y la operatividad de las acciones por medio de la Unidad
Técnica Contraparte se ha logrado un mejor nivel de avance, en beneficio del interés
publico.

En este momento se debe tomar una gran decision, la cual corresponde a la cantidad de
Areas de Salud que se desea inaugurar por afio, para ello se estan analizando diversas

30 de enero de 2020




%

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

e s

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

variables acordes con los escenarios planteados por la Unidad Administradora de
Proyectos (UAP). Dichas variables con su respectivo analisis y consideraciones que
conlleva se estaran presentando a la Junta Directiva a inicios del 2020 para la toma de
decisién pertinente.”

Finalmente, considerando que el Informe de avance a diciembre 2019 del Fideicomiso
Inmobiliario CCSS/BCR 2017, remitido por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
por medio del oficio nimero GIT-1747-2019, atiende lo solicitado por el Organo
Colegiado en el articulo 5° de la sesion N° 9070, y habiéndose conocido lo expuesto por
el Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructura y Tecnologias a.i., la Junta
Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el informe de avance a diciembre 2019 del
Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR 2017 y por atendido lo solicitado en el acuerdo
tercero del articulo 5° de la sesion N° 9070.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias presentar
informes trimestrales donde se dé seguimiento a las gestiones relacionadas con
instituciones que otorgan los permisos para el desarrollo de las obras. Ademas, se debe
rendir cuentas a este Organo colegiado de todos los elementos en proceso del
fideicomiso.

Se retiran del salén de sesiones el ingeniero Jorge Granados Soto, Gerente a.i de
Infraestructura y Tecnologias, el ingeniero Danilo Monge Guillén y el licenciado Steven
Fernandez Trejos, asesor de la gerencia.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Luis Diego Calderén Villalobos, Gerente
Financiero a.i. el licenciado Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
licenciado Carlos Montoya Murillo, Tesorero Institucional.

ARTICULO 19°

Oficio GF-5828-2019 (GG-2077-2019), Informe del Portafolio de Inversiones del
Seguro de Salud, al 30 de setiembre de 2019 y la Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Salud.

Se conoce el oficio nimero GF-5828-2019 (GG-2077-2019), de fecha 8 de noviembre
de 2019, firmado por el licenciado Calderdn Villalobos, Gerente Financiero a.i., mediante
el cual presenta el informe del Portafolio de Inversiones del Seguro de Salud, al 30 de
setiembre de 2019 y la Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, para el
periodo 2020; anexa los oficios N°s ATG-1598-2019 y DFC-2664-2019.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos, con el

apoyo de las siguientes filminas:
30 de enero de 2020
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Gerencia Financiera
Direceién Financiero Contable

CoSTARICA

Seguro de Salud
Informe del Portafolio de Inversiones al 30-09- 2019 y
Politica y Estrategia de Inversiones para el periodo 2020.

Ley N°17, Constitutiva de la CCSS ‘

Reglamento para las inversiones de las

Inciso e) del articulo 39°

‘Las reservas de la Caja se invertirdn en las
mas eficientes condiciones de garantia y
rentabilidad: en igualdad de circunstancias, se
preferiran las inversiones que, al mismo tiempo,
reporten ventajas para los servicios de la

Reservas del Seguro de Salud

Articulo 2: Se establece que la Junta Directiva
de la CCSS acordara las politicas de inversion a
la vista, de corto, mediano y largo plazo, para
cada periodo financiero, la que comprendera los
principios de  seguridad, rentabilidad y
diversificacion

Institucion y contribuyan, en beneficio de los

asegurados, a la construccién de vivienda, la Ademas, se establece que la Gerencia Financiera

prevencion de enfermedades y el bienestar social resentara ante la Junta Directiva, las politicas

en general’ estrategias_de _inversiones del Sequro_de
Salud, a mas tardar en diciembre de cada afo.

DICTAMEN TECNICO
|

1= Emitido por el Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director
31 de octubre de 2019 Direccion Financiero Contable

ATG-1598-2019 Suscrito por el Lic. Erick Solano Viquez, Jefe ai
21 de octubre de 2019 Area Tesoreria General en su momento
Acta N° 88-2019
09 de octubre de 2019

Acuerdo quinto del Comité de Inversiones del Seguro de Salud

Firmado por el Lic. José Luis Quesada Martinez, Jefe
Area Administracién del Riesgo

DAE-1177-2019.
01 de octubre de 2019

GP-DI-1191-2019 Signado por Lic. Alvaro Rojas Loria, Director a.i.
01 de octubre de 2019 Direccién de Inversiones

Al-2613-19 Firmado por el Lic. Olger Sanchez Carillo, Auditor
17 de setiembre de 2019  Auditoria Interna

30 de enero de 2020 WK
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4)

DICTAMEN FINANCIER%
Distribucion del Portafolio de Inversion |

I .
Reservas del Seguro de Salud Proyecto Fortalecimiento de la Red Oncolégica y Titulos & Largo
(Provisiones Salariales — Proyectos) Ley N"9028 “Ley del Tabaco™ Plazo - Bonos de CORBANA,

A
wll : E
"Recursas Especificos™ para el Garantias Cumplimiento Proyectos OPC dela
financiamiento de proyecios especiales Infraestructura de la Institucion CCss

5)

. . ; DICTAMEN FINANCIER
Distribucion del Portafolio de Inversiones ‘
al 30 de setiembre del 2019 -en colones-

[CONCEPTO DOLARES COLONES TOTAL PARTICIPACION
Red Oncolégica 543,361,002 ¢2,423,473,00 ¢ 27,483,096 ,886 2.14%
Ley del Tabaco 97,314,798,000 97,314,798,000  7.59%
Provisiones Salariales 282,937 ,500,000 282,937,500,000 22.06%
Plan Innovacion Financiera 28,842,109,650 28,842,109,650 2.25%
Reserva de Contingencias 36,182 188,700 36,182,188,700 2.82%
Fideicomiso 283,660,533.248 283,660,533,248 22 12%
Portafolio de Proyectos 328,914,764,452 328,814,764,452 25 65%
Garantias Ambientales 122,748 969 122,748,869 0.01%
Centre Siquiatrico Penitenciario 2,498,157,000 2,498,157,000 0.19%
Paternidad Responsable 1,133 441,847 1,133,441 6847 0.09%
Hospital de Turrialba 656,000,324,6852 56,000,324 652 4.44%
Hospital de Cartago 102,000,000,000 102,000,000,000 7.95%
Hospital de Puntarenas 18,738,027,900 18,738,027,900 1.48%
Asignacion GRO y Modelo de 1,800,000,000 1,800,000000  0.14%
Inversion OPC- CCSS 777,823,764 777.823,764 0.068%
Inversiones ala Vista 52,884,726 11,419.616.752 13,086,786,709 1.02%

$46,245,728 ¢1,255,764,507,734 ¢1,282,491,301,577 100%
Tipo o Camsio: Compra 30-09-2019 ©577.93 x USS1

6)

Distribucién del Portafolio de Inversiones DICTAMEN FINANCI ER%»
-Por Sector- !
al 30 de setiembre del 2019 -en colones-

Sector Publico ¢ 1,191,806,451,164 92.9%
M. Hda, BCCR y Banco Estatales 1,079,645,793,255 84.2%
Banco Leyes Especiales’ 99,073,871,199 7.7%
Inversiones a la Vista 13,086,786,709 1.0%
Sector Privado 90,684,850,413 T1%
Bancos Privados y Empresas 73,877,280413 5.8%
Mutuales 16,807,570,000 1.3%
Cooperativas - 0.0%
Asociaciones Solidaristas - 0.0%

%

Neta: 1/ Banco Popular y Operadora de Pensiones de la CCSS
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7

Distribucion del portafolio de inversiones DICTAMEN FINANCIER%}
L

-Por emisor-
al 30 de setiembre del 2019 — en colones-

Banco Popular ¢ 98,296,047,435 7.66%
B.CR. 106,974,213 434 8.34%
Scotiabank 10,931,000,000 0.85%
BAC San José 21,808,102,000 1.70%
BCT 7,000,000 0.00%
IMPROSA 2,977.,821,890 0.23%
B.INCR 363,521,916,530 28.34%
Grupo Mutual 16,807,570,000 1.31%
Davivienda 38,153,356,523 297%
Ministerio de Hacienda 622,236 450,000 48.52%
Inversiones OPS CCSS 777,823,764 0.06%
Tesoro Directo - 0.00%

TOTAL 1,282,491,301,577

8)

Politica y estrategia de inversiones
del Seguro de Salud 2020

9)

3‘;’“0 ObjetIVOS DICTAMEN FINAN‘CIER%

...... Politica y estrategia de Inversiones Segure de Salud, 2020
Estrategias — Liquidez 6ptima

Riesgo

Lineamientos

Diversificacion del Portafolio

. » Instrumento
- » Emisor
» Sector
» Plazo
» Moneda
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10)

Estrategias de Inversion DICTAMEN FINANCIER
Politica y estrategia de Inversiones Seguro de Salud, 2020

Rentabilidad
® Rendimiento del mercado.

® Plazos ajustados a las necesidades de liquidez.

Inversiones con tasas de interés fija y ajustable, corto plazo
procurando relaciones de riesgo-rendimiento favorables.

Diversificacion @ Considera: titulos valores del Ministerio de Hacienda y Banco
Central, bancos estatales y entidades publicas; asi como
emisores del sector privado (previo analisis del Comité de
Riesgos Institucional e Inversiones Seguro Salud).

® Establecimiento de limites maximos por sector, emisor e
instrumento.
S0 So " - ‘ i
Estrategias de Inversiéon DICTAMEN FINANCIER(‘D

)
S@;
« ~

Politica y estrategia de Inversiones Seguro de Salud, 2020

Instrumentos

Tasa fija y tasa variable.
Certificados a plazo.

Titulos valores estandarizados.

\b' /
Liquidez e,

® de a para el pago de obligaciones
establecidas en el tiempo.

@ Ajustar al Plan de Inversiones de la Red Oncolégica y la Ley de Tabaco de acuerdo a sus
necesidades de financiamiento.

Moneda

@ Las inversiones se podran realizar en colones o ddlares.

@ Se podrén considerar las unidades de desarrollo (TUDES).

12)

Limites maximos por sector y emisor DICTAMEN FINANCIER
Politica y estrategia de inversiones seguro de salud, 2020 L

SEQURO DE SALUD
LIMITES MAXIMOS FOR SECTOR Y EMISOR (1)

concerTo LinaTE
Sector Piblico: 100%
Ministero  de  Haciends, Banco Toeluye Tituios de deuda interna estandanzados v bonos de dends certificados estandarizados. Se
Centmal de Costa Rica y Bancos 100 podei invertis hasta un 48% de cada emisién. Deben contar con gamntia solidaria del Estado.
) B Toeluye bomos de deuds 3 cenficalon cstamirizados, Se polrd anerir Basts un 48% 0 calky
Becos Leyes Expeciales 2% emisitn. Deben contar con In garantin subsidiaria del Estad
Toehne tonos de deudn v cemtificados estandarizados de instituciones ¥ empresas piiblicas ¥
i _ munipalidaden, Se podt invertic asta un 48% de cads emision. Estos titulos valores pueden no
Otms emisares piblicos 0% conmr con la gumntia solidaria ni subsidiaria del Extudo, solsmente In gmatia patrimarial del
Emisor.
Soctro Privada 2) 300
vy, TS oo e Gl y corilecai seiandander. S= polrs meri haeta ua 4% o e

Buscos Privados y Brngresss saisitn.

1w 1nchaye bonos de deuda y centificados estandarizmdas, entre atras

Mutuales
R  Uneluye boros d deuds y centificados estandarizdas, entre oo
. T Tl bonos de dend  centifndos estandarizn s, entee ot
Asociariones Solidaristas
Toeluye Tordos de imversion fmanciems, (aio de tiulos valores de emisores pObiros tomo
Fonia de inversitn 5% privados. Se excluyen otros tipos de fomutos como los de Diesasrolla lnmobitiario e Lnmobiiari,

1] 5= eatatiece del saldo total del portafolio de inveraiones.

{2) Debe cumplir con to eatipulado por el Consejo Macional de Supervision del Siatema Financiero (OONASSIF) en cusnito a supervision ¥ reglacian
por pamte de b superintendencia correspondiente, cantar con una calificacion de riesgp de crédito enitids por une empeesa sutorizada por el
CONASSIF y que los titulos valores ofrecidos cuenten can todas las 3 e 5 2
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Politica y estrategia de Inversiones Seguro de Salud, 2020

CLASIFICACION DE RIESGOS

AA

EXTENSION DE PLAZOS PLAZOS DE INVERSION

La calificacion de riesgos en  Corto-Mediano-Largo plazo  Los plazos de  inversién
los sectores publico y privado

. 5 .. dependeran de los
y d_el las inversiones en _mulos cronogramas de los
individuales de entidades proyectos.

debidamente autorizadas vy
requladas por la SUGEF, se
realizaran con una calificacion
superior o igual a “"AA".

14)

CONCLUSIONES

El Portafolio de Inversiones cumple con la Politica y
Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud para el
2019.

La Politica y estrategia de Inversiones del Seguro de Salud,

establece las generalidades y condiciones a partir de las cuales se
procedera con las inversiones de corto, mediano y largo plazo de los
recursos del Seguro de Salud, por lo que es indispensable la
aprobacion del nivel superior.

Esta politica es aplicable Ginicamente para la Caja Costarricense de Seguro Social
a fin de establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un
portafolio de inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos del
Seguro de Salud, concordante con los principios de seguridad, liquidez y
rentabilidad.

15)

Teniendo a la vista los criterios técnicos y legales respectivos, asi
como el aval del Comité de Inversiones del Seguro de Salud,
recomienda dar por conocido el “Informe del Portafolio de
Inversiones del Seguro de Salud, al 30 de setiembre de 2019”,
y aprobar la “Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de
Salud, para el periodo 2020, para su aplicacion, divulgacion e
Instrumentalizacion.

Calificacion de Riesgos DICTAMEN FINANCIER%
L

RECOMENDACION
L
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16)

w@ PROPUESTA DE ACUERDO
X
Primero

De conformidad con la presentacion realizada por el Gerente Financiero y teniendo a la vista los
documentos DFC-2664-2019, 31 de octubre de 2019, emitido por el Lic. lvan Guardia Rodriguez,
Director Financiero Contable, ATG-1598-2019, suscrito por el Lic. Erick Solano Viguez, Jefe a.i. del
Area Tesoreria General, Acuerdo quinto del Comité de Inversiones del Seguro de Salud, visible al
acta N°88-2019 del 09 de octubre de 2019, DAE-1177-2019, del 01 de octubre de 2019, firmado
por el Lic. José Luis Quesada Martinez, Jefe del Area Administracion del Riesgo, GP-DI-1191-
2019, del 01 de octubre de 2019, signado por Lic. Alvaro Rojas Loria, Director a.i. de la Direccion
de Inversiones, Al-2613-19, fechado 17 de setiembre de 2019, refrendado por el Lic. Olger
Séanchez Carillo, Auditor Interno, GF-5828-2019, del 08 de noviembre de 2019, suscrito por el Lic.
Luis Diego Calderén Villalobos, Gerente Financiero, la Junta Directiva acuerda:

ACUERDA: dar por conocido el “Informe del Portafolio de Inversiones del Seguro de Salud, al 30
de setiembre de 2019" y aprobar la “Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, para
el afio 2020™.

17)

MUCHAS GRACIAS |
POR SU ATENCION

I

Se consigna en esta ACTA audio correspondiente a la presentacion y deliberaciones
suscitadas, articulo 19°:

1.PORTAFOLIO_DE_INVERSIONES

Por consiguiente, conocido el oficio N° GF-5828-2019, de fecha 8 de noviembre de
2019, firmado por el licenciado Calderén Villalobos, Gerente Financiero a.i. que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:

En el Alcance 153° de la Gaceta 123° del 02 de julio del 2019, se publicé la reforma
reglamentaria aprobada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
en el Acuerdo Primero del articulo 6° de la Sesion N° 9029, celebrada el 29 de abril de
2019, al “Reglamento para las Inversiones de las Reservas del Seguro de Salud; en el
cual, se establece que la Gerencia Financiera presentara ante la Junta Directiva, las
politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud, a més tardar en diciembre de
cada afio. Para esos efectos, tendra presente la aprobacion previa del Comité de
Inversiones del Seguro de Salud.

30 de enero de 2020
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La presente propuesta de asunto a tratar tiene como objetivo, someter a consideracion y
aprobacion por parte de la Junta Directiva el “Informe del Portafolio de Inversiones
del Seguro de Salud, al 30 de setiembre del 2019” y la “Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Salud, para el periodo 2020”, a efectos de garantizar su
aprobacion e institucionalidad y aplicacion. Su objetivo principal es establecer los
lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de inversiones para lograr
el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud, concordante con los principios
de seguridad, liquidez y rentabilidad.

. ANTECEDENTES:

v' Ley Constitutiva de la C.C.S.S., Ley 17, Seccion V, articulos 39 y 40
v" Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, articulos 2,5y 6.

El articulo 2° del Reglamento para las Inversiones de las Reservas del Seguro de Salud,
indica que la Gerencia Financiera presentard ante la Junta Directiva, las politicas y
estrategias de inversiones del Seguro de Salud, a mas tardar en diciembre de cada afo.
Para esos efectos, tendréa presente la aprobacién previa del Comité de Inversiones del
Seguro de Salud.

ll.  ANALISIS ADMINISTRATIVO:

Los documentos denominados “Informe del Portafolio de Inversiones del Seguro de
Salud, al 30 de setiembre de 2019” y “Politica y Estrategia de Inversiones del
Seguro de Salud, para el periodo 2020”, elaborados por el Area de Tesoreria General
y aprobados por el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, visible en el articulo 5°
del Acta 88-2019 del 09 de octubre del 2019, cumplen con los requisitos establecidos en
el Reglamento para las Inversiones de las Reservas del Seguro de Salud.

. DICTAMEN TECNICO

Oficio DFC-2664-2019, del 31 de octubre de 2019, remitido por la Direccién Financiero
Contable, mediante el cual remite el oficio ATG-1598-2019 del 21 de octubre de 2019,
suscrito por Lic. Erick Solano Viquez, Jefe a.i. del Area Tesoreria General, donde
trasladan la documentacion relacionada con el “Informe del Portafolio de Inversiones
del Seguro de Salud, al 30 de setiembre de 2019” y “Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Salud, para el periodo 2020”, que incluye las
observaciones efectuadas por la Direccion de Inversiones en oficio GP-DI-1191-2019 del
01 de octubre de 2019, signado por el Lic. Alvaro Rojas Loria, Director de Inversiones y
el Lic. Christian Hernandez Chacon, Jefe del Area Colocacion de Valores, oficio DAE-
1177-2019 del 01 de octubre de 2019, emitido por el Lic. José Luis Quesada Martinez,
jefe del Area Administracion del Riesgo, oficio Al-2613-19 del 17 de setiembre de 2019,
rubricado por el Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno.
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IV. DICTAMEN LEGAL:

En el Alcance 153° a la Gaceta 123° del 02 de julio del 2019, se publicé la reforma
reglamentaria aprobada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
en el articulo 6° de la sesion N°9029, celebrada el 29 de abril de 2019, al “Reglamento
para las Inversiones de las Reservas del Seguro de Salud”, en el cual se crea el Comité
de Inversiones del Seguro de Salud, con el propdésito de velar por el cumplimiento de las
politicas y estrategias y objetivos de inversion y se establece que la Junta Directiva de la
CCSS acordara las politicas de inversion a la vista, de corto, mediano y largo plazo, para
cada periodo financiero, la que comprenderé los principios de seguridad, rentabilidad y
liquidez.

V. CONCLUSIONES:

La Politica y estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, establece las generalidades
y condiciones a partir de las cuales se procedera con las inversiones de corto, mediano
y largo plazo de los recursos del Seguro de Salud, por lo que es indispensable la
aprobacion del nivel superior.

Esta politica es aplicable unicamente para la Caja Costarricense de Seguro Social, a fin
de establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de
inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud,
concordante con los principios de seguridad, liquidez y rentabilidad.

VI. RECOMENDACION:

Teniendo a la vista los criterios técnicos y legales respectivos; asi como, el aval del
Comité de Inversiones del Seguro de Salud, y oficio ATG-1598-2019 del 21 de octubre
de 2019, procedente del Area Tesoreria General, oficio DFC-2664-2019 del 31 de
octubre de 2019, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero
Contable y oficio GF-5828-2019 del 09 de noviembre de 2019, emitido por el Lic. Luis
Diego Calderdn Villalobos, Gerente Financiero a.i, se recomienda dar por conocido el
“Informe del Portafolio de Inversiones del Segquro de Salud, al 30 de setiembre de 20197,
y aprobar la “Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud, para el periodo
2020,

Por tanto, con base en las consideraciones precedentes, habiéndose realizado la
presentacion pertinente por parte del licenciado Calderén Villalobos, Gerente Financiero
a.i.y teniendo a la vista los documentos DFC-2664-2019, 31 de octubre de 2019, emitido
por el Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, ATG-1598-2019,
suscrito por el Lic. Erick Solano Viquez, Jefe a.i. del Area Tesoreria General, Acuerdo
guinto del Comité de Inversiones del Seguro de Salud, visible al acta N°88-2019 del 09
de octubre de 2019, DAE-1177-2019, del 01 de octubre de 2019, firmado por el Lic. José
Luis Quesada Martinez, Jefe del Area Administraciéon del Riesgo, GP-DI-1191-2019, del
01 de octubre de 2019, signado por Lic. Alvaro Rojas Loria, Director a.i. de la Direccion
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de Inversiones, Al-2613-19, fechado 17 de setiembre de 2019, refrendado por el Lic.
Olger Sanchez Carillo, Auditor Interno, y con la recomendacion de la Gerencia Financiera
en el citado oficio N° GF-5828-2019, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por conocido el “Informe del Portafolio de Inversiones del
Seguro de Salud, al 30 de setiembre de 2019”

ACUERDO SEGUNDO: aprobar la “siguiente Politica y Estrategia de Inversiones del
Seguro de Salud, para el afio 2020:

“POLITICA Y ESTRATEGIA DE INVERSIONES DEL
SEGURO DE SALUD, 2020

TABLA DE CONTENIDO
6N 13 30 0210 oot ()
P 1Y 1ot ) 0 . O
3. SEGURO DE SALUD COMO INVERSIONISTA .....coomerreueeeecrmmesnssseeennesssssssasessesasssssssnees &
4. OBJETIVO GENERAL DE LA POLITICA Y ESTRATEGIA DE INVERSIONES ............ 4
5.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooeeeeeceemeeseesveeeescsaseeseesssssssmsessssssssesssassesssssssesssmsssssssssseseesases 3
6. ESTRATEGIAS DE INVERSION......oroooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeee e eeeeemaeeenemesneesreeenersanes 5

7. OTRAS CONSIDERACIONES EN CUANTO AL TRATAMIENTO DE LAS

8. FACTORES CRITICOS PARA EL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS DE INVERSION ...12

Introduccion.

De conformidad con lo establecido en el “Reglamento para las Inversiones de las
Reservas del Seguro de Salud”, anualmente se debe presentar para aprobacion de la
Junta Directiva la “Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud”, asi como,
de revisiones en el momento que asi se amerite, por cambios en las condiciones del
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mercado financiero, la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos que permitan
constituir un portafolio de inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos
financieros del Seguro de Salud.

La inversion adecuada de los fondos que forman parte del Seguro de Salud se
realiza con la aprobacion del Comité de Inversiones del Seguro de Salud, asi como con
la asesoria técnica y soporte de la Direccion de Inversiones en conjunto con el Area
Administracion del Riesgo.

De tal manera, se establece la Politica y Estrategia para el periodo 2020.
Marco legal.

En el Alcance 19 a la Gaceta N° 61, se publicé la reforma reglamentaria aprobada
por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social en el articulo 26 de la
sesion N° 8497, celebrada el 10 de marzo del 2011, al “Reglamento para las Inversiones
de las Reservas del Seguro de Salud”, en el cual se crea el Comité de Inversiones del
Seguro de Salud, con el propésito de velar por el cumplimiento de las politicas y
estrategias y objetivos de inversion y se establece que la Junta Directiva de la CCSS
acordara las politicas de inversién a la vista, de corto, mediano y largo plazo, para cada
periodo financiero, la que comprendera los principios de seguridad, rentabilidad y
liquidez.

En dicho reglamento se solicita a la Gerencia Financiera presentar ante la Junta

Directiva las politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud, segun el
siguiente marco normativo:

Descripcién Articulos

Ley Constitutiva de la C.C.S.S., Ley N° 17 Seccion V, articulo 39y 40

Reglamento de Inversiones del Seguro de | Articulo 2, 5, 6
Salud

Dicho Reglamento, en materia de liquidez esta enfocado al siguiente ordenamiento:

v' Procurar niveles de liquidez adecuados, considerando la programacion de
compromisos ordinarios y extraordinarios, las oportunidades de inversion que
presente el mercado, los ingresos por recaudacion y los vencimientos de los titulos
valores.

30 de enero de 2020




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion No. 9077

v' Fomentar la negociacién con emisores y tenedores de titulos valores, a fin de
facilitar la colocacion de los vencimientos y contrarrestar eventuales
concentraciones de liquidez en periodos muy cortos de tiempo.

v' Propiciar una estrecha coordinacién entre el manejo de la liquidez de los
regimenes y el manejo de las reservas, con el fin de maximizar oportunidades de
inversion y capitalizacion de excedentes.

La colocacion de los recursos se realiza con la aprobacion del Comité de Inversiones
del Seguro de Salud, en cumplimiento con los lineamientos del Comité de Riesgos para
los Fondos Institucionales y con la asesoria técnica, asi como el soporte operativo de la
Direccion de Inversiones, esto para las inversiones en titulos valores a plazo.

De conformidad con lo establecido en el “Reglamento para las Inversiones de las
Reservas del Seguro de Salud”, se debe presentar anualmente a la Junta Directiva la
“Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud”, la cual tiene como objetivo
establecer los lineamientos que permitan constituir un portafolio de inversiones para
lograr el cumplimiento de los compromisos financieros del Seguro de Salud.

Seguro de Salud como inversionista.

El Seguro de Salud es un inversionista institucional que tiene como propdésito el
aprovisionamiento de las obligaciones salariales de corto plazo y la reserva de las
obligaciones financieras de mediano y largo plazo de los programas de recursos
especificos y proyectos de infraestructura, equipamiento y tecnologias de informacion,
de manera tal que el plazo de colocacién dependera de los cronogramas de ejecucion
estimados.

Con respecto a las reservas para proyectos especificos, no se considera
conveniente establecer limites de corto plazo, mediano plazo y largo plazo, sino que cada
director de proyecto estima los cronogramas de ejecucion de los recursos reservados,
con el objetivo de establecer los calces de los vencimientos, con los compromisos.

En el caso de las Provisiones Salariales del Salario Escolar, Aguinaldo y Terceras
bisemanas, cuando el Flujo de Efectivo lo permite, se colocan en titulos valores con un
plazo de vencimiento al dia anterior al dia de pago.

Objetivo General de la Politica y Estrategia de Inversiones.

Establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de
inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud,
concordante con los principios de seguridad, liquidez y rentabilidad.

Objetivos especificos.
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De conformidad con las condiciones de la economia local y del mercado de valores, se
pretende el logro de los siguientes objetivos:

v" Mantener las inversiones de los recursos especificos de los proyectos, de
conformidad con el cronograma de trabajo para atender la cartera de inversion en
infraestructura y equipamiento y gastos operativos.

v' Generar las provisiones suficientes para el cumplimiento de los compromisos
financieros.

v' Cumplir con la normativa de SETENA para los proyectos de infraestructura a
través de certificados a corto plazo.

v Definir una diversificacion del portafolio tomando en cuenta las opciones de
mercado factibles de invertir, en cumplimiento con lo establecido en el Reglamento
de Inversiones del Seguro de Salud.

v' Mantener el poder adquisitivo de las inversiones del Seguro de Salud a través de
rendimientos superiores a la inflacion.

v' Asegurar la administracion de una cartera de inversiones a la vista en
concordancia con los criterios de rentabilidad, seguridad y liquidez, con las
directrices internas en materia de inversiones, de acuerdo con la Seccién V “De
las Inversiones” de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Estrategias de inversion.

Dada la naturaleza del Seguro de Salud y las condiciones financieras que le permiten la
posibilidad de financiar con recursos propios la inversioén inicial de los distintos proyectos,
tales como la Reserva de Contingencias, el Plan de Innovacion Financiera y Portafolio
de Proyectos, asi como el financiamiento de proyectos con recursos especificos, se
plantea las siguientes estrategias para colocar los recursos asignados, en las mejores
condiciones de rentabilidad, liquidez y Seguridad:

6.1 Rentabilidad.

v' Se debe considerar las necesidades de recursos de los proyectos especificos, en
cuanto a la determinacion del plazo y la moneda en que se requieren invertir los
recursos especificos.

v Propiciar negociaciones con emisores y tenedores de titulos del mercado, a fin de
generar mayores posibilidades de obtencién de rendimientos y plazos favorables
a los intereses del Seguro.

v' Conforme a la oferta de titulos del mercado, analizar la inversién en titulos
indexados a la inflacion, que aseguren una rentabilidad real positiva.

v' Realizar inversiones en titulos con tasa de interés fija y ajustable, especialmente
de corto plazo, dependiendo de las condiciones de mercado y de las necesidades
del Seguro, procurando relaciones de riesgo-rendimiento favorables.
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v Adquirir instrumentos negociables en el Mercado de Valores a efecto de reducir el
riesgo de liquidez.

v' La venta de titulos valores cuando por razones de interés Institucional y de
conformidad con los criterios técnicos segun corresponda, se realizaran previa
autorizacion de la Junta Directiva.

6.2 Diversificacion.
6.2.1 Diversificacidén por sector, emisor y tipo de instrumento.

Considerar la inversion en titulos del Ministerio de Hacienda y Banco Central de
Costa Rica, bancos comerciales del Estado, Bancos creados por Leyes Especiales,
Instituciones Publicas, asi como en titulos de emisores del sector privado, entre ellos
bancos y empresas privadas, Mutuales de Ahorro y Crédito, Cooperativas, Asociaciones
Solidaristas, previo al andlisis del Area Administracion del Riesgo y la aprobacion del
Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales, en conjunto con el Comité de
Inversiones del Seguro de Salud.

Los limites y especificaciones correspondientes a la diversificacién por sector y
emisor se detallan en el siguiente cuadro:

SEGURO DE SALUD
LIMITES MAXIMOS POR SECTOR Y EMISOR (1)

CONCEPTO LIMITE ESPECIFICACION
Sector Pablico: 100%
Ministerio de Hacienda, Banco Incluye Titulos de deuda interna estandarizados y bonos de deuda certificados estandarizados. Se

100%

Central de Costa Rica y Bancos podra invertir hasta un 45% de cada emision. Deben contar con garantia solidaria del Estado.

) Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados. Se podra invertir hasta un 45% de cada
Bancos Leyes Especiales 2% emision. Deben contar con la garantia subsidiaria del Estado.

Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados de instituciones y empresas publicas y

munipalidades. Se podrd invertir hasta un 45% de cada emision. Estos titulos valores pueden no

1 1hli )0,

Otros emisores piiblicos 10% contar con la garantia solidaria ni subsidiaria del Estado, solamente la garantia patrimonial del

Emisor.

Sectro Privado (2) 40%

5 Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados. Se podra invertir hasta un 45% de cada
35% .
Bancos Privados y Empresas emision.

Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados, entre otros
Mutuales 10% v Y

Cooperativas 4% Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados, entre otros

1% Incluye bonos de deuda y certificados estandarizados, entre otros
Asociaciones Solidaristas °

Incluye fondos de inversién financieros, tanto de titulos valores de emisores publicos como
Fondos de inversién 5% privados. Se excluyen otros tipos de fondos como los de Desarrollo Inmobiliario e Inmobiliario.

(1) Se establece del saldo total del portafolio de inversiones.

(2) Debe cumplir con lo estipulado por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) en cuanto a supervision y regulacién
por parte de la superintendencia correspondiente, contar con una calificacion de riesgo de crédito emitida por una empresa autorizada por el

CONASSIF y que los titulos valores ofrecidos cuenten con todas las caracteristicas de estandarizacion y desmaterializacion.
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Incursionar en la adquisicion de participaciones en fondos de inversion financieros
locales, por medio de las entidades autorizadas por la SUGEVAL denominadas
Sociedades Administradoras de Fondos de Inversion, como instrumento financiero para
diversificar la posicién en el Sector Privado y que cumplan con las calificaciones de riesgo
de crédito aprobadas (AAA y AA o su equivalente).

La calificacion de riesgos en los sectores publico y privado y de las inversiones en titulos
individuales de entidades debidamente autorizadas y reguladas por la SUGEF, se
realizaran con una calificacion superior o igual a “AA”.

Toda nueva opcién de inversion, (entendiéndose como nueva aquella que por: ser de un
tipo que anteriormente no se habia adquirido, por ser el emisor un ente con el cual no se
ha transado antes, por fijarse a un plazo no definido previamente o por efectuarse con
una unidad monetaria con la cual no se ha trabajado antes), debe contar con el andlisis
y criterio técnico emitido por el Area Administracion del Riesgo y con la aprobacion del
Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales.

6.2.2 Limites de Inversion por plazo de vencimiento.

Dada la naturaleza de los recursos, se procurara mantener el horizonte de inversién
hacia el corto y mediano plazo. No obstante, de conformidad con las condiciones
financieras del Seguro de Salud y los cronogramas de trabajo de los Proyectos de
Inversién, los recursos podran colocarse a plazos mayores.

Los plazos de inversién dependeran de los cronogramas de los proyectos, de tal manera
gue el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con informacién suministrada por los
responsables de cada uno de los proyectos sobre los cronogramas de trabajo,
establecerd los plazos de inversion de corto, mediano o largo plazo, considerando las
necesidades del régimen en cuanto a su liquidez y los compromisos de los proyectos.

6.2.3 Diversificacién por moneda.

Las inversiones podran realizarse en colones o délares. La distribucion en dolares debera
observar las necesidades del portafolio de inversiones en infraestructura y equipamiento
y tecnologia, asi como los proyectos especificos.

Aunque las unidades de desarrollo no corresponden a una moneda propiamente, sino a
una unidad de cuenta, se considera que esta opcion es viable para mantener
rendimientos reales positivos por encima de la inflacion.

En caso de que se desee realizar inversiones en una moneda distinta a colones o
dolares, se debera someter a un analisis técnico para determinar la viabilidad de dicha
inversion.
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6.2.4 Inversiones a la vista.

La labor de administracion de recursos requiere de una gestion eficiente, optimizando la
colocacion de estos para garantizar la alta disponibilidad que requieren sin soslayar la
maximizacion del rendimiento. Al respecto, es importante sefialar que los volumenes de
inversion a corto plazo que se realizan estan directa y proporcionalmente vinculados con
los niveles de ingresos y egresos.

Como parte del proceso de Administracion del Efectivo, debe sefialarse que el efectivo y
los valores negociables sirven como una reserva de fondos, que se utiliza para pagar
cuentas conforme éstas se van venciendo y ademas para cubrir cualquier desembolso
inesperado.

Dentro de los objetivos de las inversiones a la vista se encuentran: asegurar la
administracion de una cartera de inversiones a la vista en concordancia con los criterios
de rentabilidad, seguridad y liquidez, con las directrices internas en materia de
inversiones, de acuerdo con la Ley Constitutiva de la CCSS. Proporcionar la adecuada
liquidez requerida para solventar las necesidades de efectivo del Seguro de Salud y
Pensiones y maximizar el rendimiento de los recursos en cuenta corriente.

6.2.4.1. Emisores.

Con base en los contratos vigentes, se autoriza la colocacion de fondos provenientes de
los saldos de las cuentas corrientes, en inversiones a la vista en el Banco Nacional de
Costa Rica y Banco de Costa Rica.

Actualmente, el Banco de Costa Rica, ofrece una tasa preferencial por los saldos que se
mantengan en cuenta corriente la cual es equivalente a la de inversiones a la vista del
Banco Nacional.

Adicionalmente, para la gestién de liquidez, los recursos disponibles en cuenta corriente
se colocaran en inversiones a la vista, o cualquier otro instrumento que ofrezcan los
mercados financieros para la gestion de liquidez, tales como el Ministerio de Hacienda y
el Banco Central, los cuales no podran exceder un periodo de recuperacion de 90 dias.
Para tal efecto, se dispone de la plataforma del Ministerio de Hacienda denominada
Tesoro Directo, amparada al contrato con el Banco Central para el uso del Sistema
Nacional de Pagos Electronicos (SINPE).

6.2.4.2. Indicador de liquidez.

El limite prudencial de liquidez del Seguro de Pensiones se establecera conforme
a lo estipulado en la Politica para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de
las Inversiones en Titulos Valores y Créditos Hipotecarios, aprobada por la Junta

Directiva, el cual sera del 15% del promedio de los egresos reales.
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En el caso del Seguro de Salud, se debera mantener un saldo final de caja
promedio mensual de ¢52.0 millones, con el propdsito de hacerle frente a los
compromisos de las dos primeras semanas del mes siguiente.

El Area de Tesoreria prepara de manera formal la estimacion anual del Flujo de
Efectivo de los Seguros de Salud y Pensiones. Diariamente lleva un control de los
ingresos y egresos de efectivo y prepara un informe mensual del comportamiento de los
ingresos y egresos de efectivo, con respecto a las estimaciones y las razones de las
desviaciones. Estos informes de los Flujos de Efectivo, mensualmente se remiten por la
Direccion Financiero Contable y el Area de Tesoreria a la Gerencia Financiera.
Adicionalmente, el informe del Flujo de Efectivo de Pensiones se remite a la Direccion
de Inversiones, Direccion Financiero-Administrativa, Area de Contabilidad, Area
Administracion del Riesgo, con copia a la Gerencia de Pensiones, Direccion Actuarial y
Econdmica y Comité de Inversiones de IVM.

Otras consideraciones en cuanto al tratamiento de las inversiones.

En adicion a los lineamientos relativos a rentabilidad, disminucion de riesgo a través de
la diversificacion y liquidez, las inversiones se regiran de conformidad con lo dispuesto
en el Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, tal y como indica a continuacion:

7.1 Custodia de Valores.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Custodia emitido por la
Superintendencia General de Valores (SUGEVAL) y concordante con el articulo 39 de la
Ley Constitutiva de la Caja, los valores adquiridos deberan ser custodiados en una
entidad de Categoria C.

7.2 Mercados autorizados.

De conformidad con lo que establece el Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud,
los titulos valores deberan transarse en los mercados locales autorizados por la
Superintendencia General de Valores y/o bolsas de valores, asi como por medio de
ventanilla de las entidades financieras supervisadas por la Superintendencia de
Entidades Financieras.

7.3 Valoracién a precios de mercado.
Adicional a la valoracion a precio de costo, se llevara un control auxiliar de las inversiones

valoradas a precios de mercado, de conformidad con la metodologia de valoracion de
inversiones aprobada para tales efectos por la Junta Directiva de la Institucion.
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Factores criticos para el alcance de los objetivos de inversion.

El alcance de los objetivos de la politica de inversion y la adecuada implementacion de
las estrategias planteadas, dependeran en grado importante de ciertos factores que se
citan a continuacion:

8.1 Analisis permanente de la situacion econdmica nacional e internacional, asi
como de los mercados financieros.

Resulta imprescindible un constante andlisis de la situacion econdémica y financiera, tanto
a nivel local, como internacional, con el propésito de tomar las mejores decisiones de
inversion. De esta manera, la Direccion de Inversiones, debe realizar estudios de politica
cambiaria, politica monetaria, de entorno macroecondmico, de tasas de interés, de
indices de precios, opciones de inversion en instrumentos en el mercado, mediciones
economeétricas y de series de tiempos econémicas.

8.2 Monitoreo constante de los resultados de gestién del portafolio y de las
condiciones del mercado.

Debe contarse con una evaluacion permanente de la gestidén de inversiones, en relacién
con el cumplimiento de los lineamientos de inversion establecidos y la normativa interna
aplicable. Para ello, la Direccion de Inversiones y el Area Administracion del Riesgo,
deberan informar mensualmente al Comité de Inversiones del Seguro de Salud el estado
de la Cartera en relacion con los limites establecidos y los resultados de colocacion;
asimismo, presentara los estudios sobre nuevas alternativas de inversion que se
consideren pertinentes.

En cuanto a las inversiones a la vista, administradas por el Area de Tesoreria General,
se establece:

v/ Continuar efectuando controles cuantitativos y cualitativos de las inversiones a la
vista, por parte del Area de Tesoreria General.

v Aplicar el manual denominado “Procedimiento y Control Interno de Inversiones a
la Vista”, para que sea conocido y aplicado por los funcionarios a cargo del control,
registro y custodia de estas.

v' Mantener informacién actualizada del mercado financiero en cuanto a opciones
de inversion, rendimientos, regulaciones y asesoria de entes especializados.

v/ Continuar con una adecuada capacitaciéon del personal a cargo de funciones
relacionadas con las inversiones a la vista del Seguro de Salud y del Seguro de
Pensiones.
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v El Area de Tesoreria General monitoreara de manera constante el
comportamiento de las inversiones a la vista con el propdsito de identificar
desviaciones importantes de conformidad con esta politica.

8.3 Retroalimentacién y analisis de riesgos.

Con el objetivo de apoyar la toma de decisiones en materia de inversion, es de suma
importancia contar con analisis de los distintos riesgos que podria enfrentar el portafolio
de inversiones del Seguro de Salud, asi como con lineamientos y estrategias para
minimizar esos riesgos. En esta materia es de suma importancia el aporte del Area
Administracion del Riesgo y del Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales,
guienes estableceran los lineamientos correspondientes en materia de riesgo de
contraparte, duracion del portafolio, diversificacion por plazo y moneda, entre otros.

Debe sefialarse que toda inversion en un nuevo emisor y/o instrumento, debera contar
con el debido criterio del Area Administracion del Riesgo y del Comité de Riesgos para
los Fondos Institucionales.

Asimismo, en el caso de invertir en algin emisor o instrumento en el cual ya se mantienen
inversiones, se debe verificar antes de realizar dicha inversion, que el emisor no cuente
con alguna inhabilitacion por parte del Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales
o de Inversiones.

8.4 Monitoreo de la Estrategia y Seguimiento.

Como aspecto de gran relevancia en el cumplimiento de los objetivos de la politica de
inversion, el Area de Tesoreria General mantendra un estricto control de la evolucion de
las inversiones (en cuanto a montos, rendimientos y diversificacién) asi como del
mercado financiero, de tal modo que se cuente con un adecuado flujo de informacién
gue facilite la toma de decisiones y permita identificar qué tanto se ajusta la
administracion de la cartera a los objetivos propuestos, con el fin de implementar
medidas de ajuste y seguimiento.

Asi las cosas, el proceso de monitoreo y seguimiento de la estrategia establece:

v' Mantener informacién actualizada del mercado financiero en cuanto a opciones
de inversion, rendimientos, regulaciones y asesoria de entes especializados.

v El Area de Tesoreria General remitird mensualmente al Area Administracién del
Riesgo los saldos de las inversiones a la vista a efecto de que se realice el
seguimiento y valoracion a dichas inversiones.
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8.5 Diferencia entre “Reserva Técnica de Contingencia” y “Provisiones”.

Los términos “Reserva Técnica de Contingencia” y “Provisiones”, se refieren a la
constitucion de un monto o suma de dinero. El primero esta orientado a enfrenta un
riesgo, de modo que lleva intrinseco el concepto de incertidumbre y por tanto esta sujeto
a una probabilidad de ocurrencia; mientras que el segundo se tiene por objetivo financiar
de manera diferida un evento cierto.

CONCLUSION:

Esta politica es aplicable unicamente para la Caja Costarricense de Seguro Social a fin
de establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de
inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud,
concordante con los principios de seguridad, liquidez y rentabilidad.

Se retiran del salon de sesiones el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Gerente
Financiero a.i., el licenciado Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
licenciado Carlos Montoya Murillo, Tesorero Institucional.
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