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Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

SESION ORDINARIA N.° 9273

CELEBRADA EL DIA jueves 25 de agosto, 2022

m Bimodal: Presencial / Virtual

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Sr. Alvaro Ramos Chaves
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Dipl. Martha E. Rodriguez Gonzalez

REPRESENTANTES DEL ESTADO

\/\/\/\/v

Sr. Alvaro Ramos Chaves Presente
Dr. Carlos Salazar Vargas Presente
Lic. Guillermo Hernandez Ramirez Virtual

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Lic. Jorge A. Hernandez Castafieda Presente

MS.c. Marielos Alfaro Murillo Presente, ingreso a las 13:15 horas
Lic. Adrian Torrealba Navas Presente, ingreso a las 12 md

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Lic. José Luis Loria Chaves Presencial / Virtual
Dipl. Martha E. Rodriguez Gonzélez Presente, ingreso a las 9:40 horas
MBA. Maritza Jiménez Aguilar Presente

Lic. Olger Sanchez Carrillo

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, a.i.
Lic. Andrey Quesada Azucena, a.i.
Ing. Carolina Arguedas Vargas
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Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

Las Directoras Rodriguez Gonzalez y Alfaro Murillo, comunicaron con la debida
antelacion que, retrasaran su llegada a esta sesion.

El Director Torrealba Navas, comunicé con la debida antelacion que, retrasaré su llegada
a esta sesion.

El doctor Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, se encuentra en disfrute de
vacaciones entre el 22 de agosto y el 02 de setiembre-2022. Lo sustituye la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla.

El licenciado Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico c/rango de Subgerente, se
encuentra en ascenso interino entre el 19 de agosto y 17 de setiembre de 2022. Lo
sustituye el licenciado Andrey Quesada Azucena.

Participan en la sesion el Lic. Juan Manuel Delgado Martén, asesor legal de la Junta
Directiva, la Sra. Dulia Romero Jiménez, jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva
y la Licda. Laura Torres Lizano, jefe de Despacho de la Gerencia General.

Lecturay aprobacion del orden del dia >

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

|  Comprobacién de quérum

[ Consideracion del orden del dia

Il Discusidony aprobacion de actas

Acta Fecha sesion
9265 14 de julio 2022

V. Asuntos de la Presidencia y de interés de la Junta Directiva
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V.

A)

GL-1454-
2022
GL-1317-
2022

GL 1405-
2022
GF-0905-06-
2022

Del oficio GF-
3056-2021 a
GF-3701-
2021
GF-657-06-
2022
GIT-0935-
2022

VI.

Analisis de propuesta “‘BASE MINIMA
CONTRIBUTIVA”

Asamblea de Accionistas OPCCCSS (10 am)

Decreto Ejecutivo COVID

Informe ECMO

Asuntos de la Gerencia General

Temas resolutivos

Solicitud de Contrato Adicional mediante aplicacion
del articulo 209 del Reglamento a la Ley de
contratacion Administrativa. Licitacion Publica No.
2015LN-000021-05101.

Solicitud de Re-Adjudicacion. Licitacion Publica No.
2021LN-000008-0001101142 para la adquisicion de
Batas de Proteccion Descartables,

Acuerdo de Adjudicacion. Licitacion Publica No.
2017LN-000011-5101, emitido mediante oficio No.
SJD-0912-2022.

Solicitud aprobacion de modificacion presupuestaria
N.° 04-2022 del seguro de salud y el régimen de
invalidez, vejez y muerte.

Resolucién de los dicthmenes de apelacion por cierre
de negocios

Atencion al acuerdo adoptado por la Junta Directiva de
la Caja en el articulo 4° de la sesion N° 9259,
celebrada el 16 de mayo de 2022 y el articulo 3° de la
sesion N° 9263, celebrada el 07 de julio de 2022,
mediante el cual se hace traslado de propuesta de
reglamento a la Ley N°10.232 denominada: “Ley de
Autorizacion de Condonacién para la Formalizacion y
la Recaudacion de Cargas Sociales”.

Propuesta de acuerdo expropiatorio correspondiente
al Proyecto de la Torre de Cuidados Criticos del
Hospital Nacional de Nifios, Torre de Esperanza. Bien
inmueble inscrito en el Registro Inmobiliario bajo la
matricula nimero 1-108194-000.

Correspondencia

Notas Varias

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273
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Sin nimero de
oficio

GA- DJ- 4897-
2022

GA-
2022

DJ-3410-

GA- DJ-03027-
2022

GA- DJ-03139-
2022

GA- DJ-03541-
2022

GA-
2022

DJ-4228-

Nota trabajadores independientes

Criterios juridicos

Recurso de Apelacion contra lo resuelto y comunicado
en el oficio TDI-JD-0134-2022 del 7-6-22 y solicitud de
informacion. Interpuesto por Representantes de la
Auditoria Ciudadana de la Seguridad Social.

Recurso de apelacion contra acto de adjudicacion en
Proceso de Seleccion para ocupar la plaza de Director
de Planificacion Institucional.

Proyectos de ley

Proyecto de ley “APROBACION DEL CANJE DE
NOTAS ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA
DE COSTA RICA' Y EL FONDO DE POBLACIONES
DE LAS NACIONES UNIDAS (UNPFA) PARA LA
APLICACION MUTATIS MUTANDIS DEL ACUERDO
ENTRE EL GOBIERNO DE COSTA RICA Y EL
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL
DESARROLLO, SUSCRITO EN SAN JOSE, EL 7 DE
AGOSTO DE 1973, A LAS ACTIVIDADES Y AL
PERSONAL DEL UNFPA EN COSTA RICA”,
Expediente legislativo No. 22727

Proyecto de ley “ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
ESTABLECIMIENTO DE PENAS
PROPORCIONALES EN DELITOS REGULADOS EN
LA LEY SOBRE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS

PSICOTROPICAS, DROGAS DE USO NO
AUTORIZADO, ACTIVIDADES CONEXAS,
LEGITIMACION DE CAPITALES Y

FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO, N°7786, DE
30 DE ABRIL DE 1998 Y SUS REFORMAS’,
Expediente legislativo No. 22899

Proyecto de “LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA
COMPETITIVIDAD TERRITORIAL PARA
PROMOVER LA ATRACCION DE INVERSIONES
FUERA DE LA GRAN AREA METROPOLITANA
(GAM)”, Expediente legislativo No. 22607

Proyecto de ley “DETECCION OPORTUNA Y
ATENCION INTEGRAL DE PROBLEMAS
AUDITIVOS EN LA PERSONA ADULTA MAYOR’”,
Expediente legislativo No. 22.845

40 min
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Proyecto de ley “CREACION DE LAS COMISIONES

S(f\z_z DJ-2021- INSTITUCIONALES DE ACCESIBILIDAD Y
DISCAPACIDAD”, Expediente legislativo No. 21847

S(')A\ZE J-1056- Proyecto de Ley Creacion de una tasa cobratoria para

Complemento el mejoramiento de la justicia cobratoria.

GA-DJ-5933- Expediente legislativo N.22.802.

2022

Proyecto de “LEY QUE ESTABLECE LIMITACIONES
Y CALIDAD DE INEMBARGABLE A LOS BIENES
GA- DJ-01073- MUEBLES E INMUEBLES ADQUIRIDOS CON
2022 RECURSOS DE LA JUNTA DE PROTECCION
SOCIAL, ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 11) DE
LA LEY N° 8718, Expediente legislativo No. 22707

ARTICULO 1°

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

Incluir en el orden del dia:

e EIl director Hernandez Castafieda presenta una propuesta de acuerdo para
solicitar un informe sobre la atencién de la salud, especificamente listas de espera

e El director Salazar Vargas, presenta la mocion sobre la fuga de especialistas.

e El director Loria Chaves, presenta la mocion para solicitar una explicacion sobre
la puesta en marcha de la reforma de Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM).

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 1:

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9273 Junta Directiva, Caja Costarricense de Seguro
Social, jueves 25 de agosto del 2022. Y estoy exponiendo el orden del dia para
consideracion de la Junta Directiva.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Buenos dias. En una sesion anterior yo solicité
a la secretaria un informe en relacion con el efecto de la pandemia y las repercusiones
gue han tenido en las listas de espera y a raiz de los datos que observado de esta
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situacion queria don Alvaro, someter a aprobacién de los sefiores directores la siguiente
propuesta de acuerdo:

En consideracion de los plazos de espera en especialidades quirdrgicas que superan
entre los 384 y 790 dias para ginecologia y ortopedia, por ejemplo, procedimientos
ambulatorios entre 186 y 236 dias para gastroscopias y ultrasonidos generales.
Procedimientos ambulatorios con plazos entre 186 y 236 dias para gastroscopias y
ultrasonidos, recomiendo, que la Gerencia Médica presente un informe de la situacion
actualizada y el plan para atender esta lista de espera.

Queria someterlo a conocimiento de los sefiores directores para que una proxima sesion
se nos presenta este informe actualizado y el plan de atencién porque realmente son
demasiados dias, cuando estamos hablando de casi 800 dias para ginecologia y
ortopedia es demasiado, y a mi me parece que debemos de conocer esta situacion y
analizar cuales son las acciones que deben de tomarse para atenderla en parte, quizas
no el 100% de la solucion, pero por lo menos en parte.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Doctor Salazar adelante.

Director Carlos Salazar Vargas: Buenos dias a todos. Precisamente, la Comision de
Salud tiene ese como primer tema, es el tema mas algido y mas importante. Hoy en la
mafiana estuvimos reunidos con la doctora Ramos, es la que lleva este tipo de
informacion y quedamos en que todavia hay muchas cosas mas, una de las cosas que
vimos, es que la informacion esta hasta mayo del 2022, no hay actualizacién. Algunos
de los informes eran del afio pasado en media pandemia por supuesto, hoy gracias a
Dios es otra realidad a la que viviamos antes y a la que tenemos ahora.

Yo creo que si es importante, pero la informacion es todavia un poquito vieja (...).

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Buenos dias. Si, hoy precisamente estuvimos en el
Comité viendo este tema, aprovecho para invitar a los directores que quieran participar
a partir de las 7:00 de la mafana estamos reunidos los jueves en el Comité y es
importante que nos traigan a toda la Junta Directiva el informe a la fecha que lo tengan
en este momento.

Pero hay algunas decisiones que podriamos estar tomando como Junta Directiva de
manera urgente para poder ayudar a las personas que estan trabajando ahorita en
disminuir las listas de espera, entonces no, secundo la mocion de don Jorge y creo que
si es importante que la Junta conozca el informe sobre el estado de las listas de espera

y también que para tomar las medidas que tenemos que tomar rapido y apoyar a la
gente.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don José Loria, adelante.
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Director José Luis Loria Chaves: Bueno, muy buenos dias a todos. Sefiores directores
y directoras y compafieros de la administracion. En realidad, yo creo que sin duda alguna
el tema de listas de espera ha sido una preocupacién de esta junta Directiva durante
muchisimo tiempo y también de la Administraciéon y creo que la pandemia fue un
elemento que vino a hacer una especie de apagon de atencion normal de las personas
y atencidn a la lista de espera que se estaba trabajando con la sala cuarta incluso.

Es mi entendimiento, que es necesario tomar acciones muy pragmaticas, con el tema de
listas de espera y cuando digo pragmaticas creo que don Jorge comparte conmigo,
porgue la auditoria ya ha hecho serios estudios sobre la capacidad instalada de los
centros de salud y cuando tenemos un estudio que se puede actualizar de la capacidad
instalada sabemos cudl es la capacidad de un hospital como el México, como el
Calderén, como el San Juan, sabemos cuantos especialistas tienen para operar, cuantos
para dar consulta, que tipo de especialidades, cada especialidad ¢ cuanta gente puede
atender en realidad? Y eso ¢cuantos dias de espera va a provocar? De manera que
digamos, lo primero que yo diria es que, hay que retomar con mucho pragmatismo la
capacidad instalada. Eso es lo que podemos hacer. La capacidad instalada es lo que la
Caja esta en capacidad de hacer nada mas, no puede mas. Partiendo de la base de la
capacidad instalada, se pueden tomar decisiones también pragmaticas, de la experiencia
gue ya la Institucion ha tenido, por ejemplo, de las jornadas vespertinas, por ejemplo de
las jornadas de especialidades en las zonas rurales, por ejemplo otras acciones que
potencien esa capacidad instalada, con nuevas medidas de estimulo a los profesionales
gue continden trabajando.

Pero esto no es suficiente. No es suficiente. Eso tiene que acompafiarse con medidas
como hacer convenios con el INS, para que el hospital del trauma atienda a pacientes
de la Caja en ortopedia, que es una de las especialidades que mas rezago tiene, verdad.
Y por ultimo, diria yo. Siendo pragmatico, que entendiendo la capacidad instalada de la
Caja, deberia hacerse un plan donde los hospitales nacionales soélo atiendan alta
complejidad, nada mas, alta complejidad, ya veremos los demas niveles que
complejidades atienden y mucha cirugia ambulatoria, mucha cirugia ambulatoria y
muchos procedimientos, si es necesario contratar al sector privado hay que hacerlo, hay
gue hacerlo. Yo creo, que si en la pandemia invertimos 700.000 millones, ¢verdad? En
pandemia invertimos 700.000 millones, invertir 100.000 millones en lista de espera es
necesario, es necesario.

Entonces, se podrian hacer contratos marco con el sector privado, con clinicas como La
Catolica, la Biblica, todos los que puedan ayudar, con precios que la Caja ponga como
piso y decir, bueno, vamos a contar también con ese recurso, porque hay poblaciones
gue estan en dramas humanos que son impensables, impensables. Yo no soy médico,
pero una persona que tiene piedras en los riflones y padece del dolor permanente,
después de 3 afios que lo atienen y lo operen dicen, diay ya me cure, ya me alivié, pero
pasé 3 afos, verdad.

25 de agosto de 2022



A

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

Todos tenemos casos de personas que tienen 3 afios de no entenderse, una cadera que
el fémur ya se le metid entre la cadera porque esta muy mal y le han suspendido 10
veces la operacion, 10 veces, y la traen desde Sarapiqui hasta Heredia y después le
suspenden la operacion. Entonces esto es intolerable. Yo creo que podemos hacer
mucho, pero hay que ser muy pragmaticos, ir en orden de lo que podemos hacer, ir en
orden, de toda la capacidad de la Caja, ir en orden de todas las posibilidades que
tengamos internas primero, y diay lo que tenemos necesitemos sacar afuera hay que
sacarlo, por un tiempo, porque con un plan obviamente, no puede hacerse a lo loco, sino
uno puede poner un horizonte de tiempo de un afio y decir, este afio va a ser el afo
donde vamos a atender esto, ya tenemos los precios, tenemos todo y el plan piloto es
por un afio nada mas.

No es que vamos a privatizar, es que vamos a resolver problemas esenciales de la salud
de los costarricenses y la poblacién va a entender esto muy bien y lo va a tomar muy
bien.

Yo le agradezco a don Jorge la mocion, porque creo que, todos tenemos esa
preocupacion. Y bueno, esto son ideas que yo doy, pero yo sé que todos los comparfieros
tienen mas ideas y que entre todos podemos sacar adelante es de tema. Gracias don
Alvaro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Jose Luis. Efectivamente compartimos
creo todos, la mocion del directivo don Jorge Arturo, mas bien yo me disculpo hasta cierto
punto por no haberlo traido yo mismo, es que ha habido tanto tema extremadamente
urgentes, que ha sido dificil acomodarle este tema en la agenda, pero con mucho gusto,
como ya apuntod el Comité de Salud en realidad ya hay un trabajo en la Administracion
con diagndstico, con propuestas, y las propuestas tienen, digamos, como signo el
pragmatismo, como bien lo apunt6 don Jose Luis.

Hay algunos elementos que podrian (...) decisiones de esta Junta Directiva creo que es
bastante importante, porque de alguna manera algunos de los problemas trascienden lo
gue la Administracion puede hacer. Entonces la Junta Directiva va a tener que tomar
decisiones. Creo que dejaré que el doctor Alvarez y sus hijos lo presenten y ya podremos
hacer el analisis mas profundo.

Lo que si puedo comentar es que, desde el Poder Ejecutivo y Casa Presidencial han
estado monitoreando de cerca (...) Y tienen bastante acuerdo (...). Estan de acuerdo a
grandes rasgos con el plan, incluso con bastantes de los detalles, entonces en ese
sentido creo que contariamos con algo del Poder Ejecutivo (...) que este plan ya estaba
bastante socializado y lo creemos viable. Entonces ¢ lo traemos para la otra semana?
¢ Ya esta listo? Ah ¢ No hay que esperar a que lo desarrollen? Entonces ¢ lo apuntamos
asi dofia Carolina la mocion?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si (...).
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Ok, si, hagamoslo asi. Listo. ¢Algan otro tema? Si, doctor
Salazar.

Director Carlos Salazar Vargas: Hay un tema muy importante. La semana pasada vino
la doctora Olga Arguedas que es la directora del Hospital de Nifios y trajo a la directora
de Anestesia. Ellos tienen 16 lugares diferentes en el Hospital de Niflos donde se
administra anestesia, quiero decir, no solo salas de operaciones, sino que puede ser que
un chiquito haya que dormirlo para hacerle un TAC, o haya que dormirlo para hacerle un
cateterismo y tiene una crisis horrible de personal de anestesia porque, aparte de
enfermedades, embarazos y cosas asi que ocurren hay una migracion de funcionarios al
INS. El término que generalmente se usa es, que se lo roba el INS. Pero yo quisiera ver
y es una pregunta formal ¢Que hace la institucion por conservar al personal que ha
formado? Es cierto que las personas se les paga por ese tiempo. Existe un contrato de
retribucion y todos los detalles que ustedes saben, pero por la plata baila el perro, dicen
verdad. Si a una persona le ofrecen el doble de lo que esta ganando aqui, por supuesto
gue se va a ir. Entonces yo quisiera ver comparativamente y se nos diga ¢qué salarios
son los que paga el INS? ¢ Qué salarios paga la Medicatura Forense comparado con lo
gue paga la Caja? para ver que podria hacer nuestra Institucion para mantener esta
gente.

Si darles, no sé, cursos de actualizacion, mejores vacaciones, la tarde libre del miércoles
lo que ustedes quieran, porque no esta bien que se pasen todos estos afos, se forme la
gente y después se vayan a ir asi. No digo que nos estan robando, pero digo que nos
estamos descuidando de como mantener la gente contenta dentro de la Institucion y
formalmente, entonces lo que pido es comenzar con un estudio, para ver cuales son las
diferencias de contratacion que existen, para poder analizar esos datos mejor. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don José Loria.

Director José Luis Loria Chaves: Gracias, sefior presidente. Yo coincido con el doctor
Salazar. Pero, creo que, ademas de lo que el pide, estamos en estos dias en una reunion
con miembros del CENDEISSS para ver todo el tema de especialidades, seria bueno
gue lo trajeran a la Comision de Salud para que el doctor Esquivel también le presente
eso a la Comision de Salud.

Pero yo queria tocar el tema don Alvaro diferente. Otro tema es que, (...) una consulta a
Pensiones y a la Direccion Juridica sobre el tema de Reforma Pensiones, ahi tenemos
una discusion dofia Marielos Alfaro y Martha Rodriguez conmigo, porgue yo digo que, de
acuerdo a mi entendimiento, la reforma de pensiones que entra ahora a regir en el 2024
no puede afectar a los que ya tienen consolidados derechos el dia de hoy, es decir, la
pension no puede ser retroactiva a la reforma, no puede afectarla, sin embargo, algunos
dicen que como esta redactada, si. Y eso no esté claro. Entonces yo quisiera don Alvaro
pedirle al Gerente de Pensiones y a la Direccion Juridica que por favor en Junta Directiva
aclaren eso, que quede expresado en un acta, porque la mayoria dice no, no puede ser
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retroactiva, los que ya tienen derecho consolidado se mantienen con la reforma anterior
y los que entran a partir de 2024 con la nueva reforma. Pero si no aclaramos eso y hay
un vacio eventualmente, podemos tener después problemas.

Entonces yo quisiera pedirle don Alvaro que sea hoy, es una consulta muy simple o la
préxima semana, nos traigan evacuada esa consulta, de ¢ si las personas que ya tienen
considerado el derecho antes de que entre a regir la reforma, mantienen ese derecho o
la reforma se los cambia también a ellos? que pareciera que no es posible, pero quisiera
gue quedara muy claro en actas de Junta Directiva.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don José. (...) tengo exactamente la misma
impresion que usted, los que tienen consolidado estdn a 18 meses de consolidar
derechos no puede ver vistos afectados sus derechos de beneficios y edad, entonces no
sé qué habra pasado (...) entonces si, me gustaria que se aclare eso. Muchas gracias.

Ok. Entonces, bueno, dofia Carolina lo esta redactando. Tal vez sobre el tema de (...) de
especialistas hacer el comentario que también hemos estado estudiando el tema, varias
cosas, uno esta en tema el contrato de distribucion, que como bien saben muchos de
esta Junta, en realidad emana de la huelga que hubo hace mas de una década y que se
modificé el contrato de distribucion, yo tuve que preguntar por qué se dio esa huelga, y
bueno, cuando uno oye las razones, habia una cierta razonabilidad las quejas de aquel
entonces, porgue fue como para el otro lado, verdad, tal vez el contrato era muy pesado
en ese momento, y mas bien ese fue un contrato muy endeble y va a que buscar un
punto medio mas coherente a las necesidades de la Institucidon y las realidades de los
muchachos que aceptan en formarse como especialistas, eso, por un lado. Dos, lo que
si tengo la impresion es, mas alla de tratar de tener un contrato de retribucion que nos
permita retenerlos mas tiempo cuando estan jovenes, tenemos que contemplar
seriamente qué mecanismos tenemos, nUmero uno para que esos especialistas sientan
mas arraigo en los lugares a los que van a ser destacado, porque de alguna manera es
muy complicado, incluso para un muchacho que puede venir de una region rural, llamese
Limon, Puntarenas, Guanacaste, y que tenga un cierto arraigo en esa provincia, pero nos
lo traemos a los 18 afios a San José, estudia su carrera de medicina en San José, estudia
su especialidad en San José y cuando se da cuenta es un adulto de 28, 29, 30 afios, ya
se ha arraigado en San Joseé y le esta costando mucho devolverse, incluso si es de esa
region de origen, entonces ese tipo de elementos hay que irlo pensando un poco, porque
son realidades muy humanas, verdad, el doctor, la enfermera, el especialista en salud,
pues no es una simple piecita de maquinas que puedo mover para acay para alla, porque
estamos hablando de fuga de especialistas ¢no doctor? Entonces hay que entender
cudles son los determinantes de la fuga de los especialistas.

Y finalmente, como tercer componente esta el tema de la remuneraciéon de los
especialistas y ahi efectivamente le esta costando mucho a la Caja con sus reglas
actuales, competir con entidades como el INS o peor todavia con el sector privado, sobre
todo para ciertas especialidades.
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Entonces, yo si he venido madurando, incluso creo que ya lo he comentado un par de
veces en esta Junta Directiva, incluso colaborando y coordinando con el Ministerio de
Planificacion Econdémica para ir entendiendo el espacio que tenemos con la nueva Ley
de Empleo Publico para contemplar mecanismos novedosos de remuneracion, verdad,
por qué si ya de por si hay que reinventar nuestro perfilado puesto, dado que la ley lo
esta pidiendo, pues reinventémoslo de una manera que nos sirva y no quedarnos con
los esquemas antiguos. Yo si le habia pedido a don Walter, no sé si habria que en algun
momento tal vez que pedirselo formalmente acé en la Junta Directiva, que explore una
nueva categorizacion de los puestos de salud que contemple una bifurcacion profesional.
¢A que me refiero con eso? A que ahora el especialista solamente puede subir 2
peldafios de las categorias profesionales sin convertirse en jefe.

Cuando yo estaba en el Banco Central, la manera en que jalaban a gente con un perfil
como el mio, con un doctorado en economia, es que nos pagaban como jefe sin ser jefe,
en el Banco Central hicieron esta bifurcacion profesional. Existen categorias
profesionales que no son jefes, no tienen personal a cargo, pero ganan al mismo nivel
gue un jefe. Entonces deberiamos empezar a contemplar si ese no es uno de los buenos
mecanismos que podriamos disefiar, para retener personal altamente especializado, que
como decimos, perdés un excelente cardidlogo, por qué lo convertiste en jefe de
cardiologia, verdad, y entonces de repente, para retenerlo que gane un poco mas que
un jefe de cardiologia y mas bien terminaste haciéndole dafio a la Institucion. Entonces,
lo que podemos hacer, es decir, bueno, crear esta figura de la bifurcacion para que una
persona altamente especializada pueda seguir creciendo, y podemos, obviamente el
perfilado tiene que ser muy cuidadoso, desde la perspectiva de la nueva estructura que
tenemos como Institucion, y voy a ser muy preciso en cual es el problema que identifico,
histéricamente un especialista podia después del contrato de retribucidbn encontrar
atractivo quedarse en la Caja, porque para el momento en que finalizaba su contrato de
retribucion ya tenia 10, 12, 15 anualidades y al 5.5 pues le generaba un incremento
bastante significativo de su salario base.

En el nuevo modelo que tenemos que soélo 1.94 en el momento en que termine el contrato
de retribucién, que no puede ser eterno. El incremento salarial va a haber sido
relativamente poco significativo. Y entonces va a costar retenerlo al momento de que
termine el contrato de retribucion. Pero, si le podemos decir, mire, si usted ya tiene ciertas
caracteristicas como especialista, puede concursar para estas plazas de mayor nivel,
con un mejor salario, de repente vas encontrando maneras de retenerlo como un
beneficio adicional.

Este otro planteamiento a diferencia del anterior que vos tenias 2 especialistas, uno
bueno y uno malo, y los 2 crecian al 5.5% anual, sin importar que, en este nuevo
planteamiento, si vos ya sabes cual es el bueno y cuél es el malo, a la hora de concursar
el que sube es el bueno, en buena teoria. Entonces incluso tenés un mecanismo de
filtrado de calidad, el que no esta dando la talla, no crece tanto, ni siquiera tenés que
estar como planteando hay que despedirlo, que siempre va a ser imposible en este lugar,
o casi imposible, ustedes lo saben bien. Pero simplemente no crece, ahi se queda, ya él
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vera si le sirve o no le sirve seguir en esas condiciones, y los buenos pueden seguir
creciendo, sin que vayan al &mbito de la jefatura.

Entonces, bueno, yo les comentaba que le pedi a don Walter, que fuera trabajando en
esta linea, pero bueno, si ustedes tienen tanto interés en el tema de la retencion de
especialistas, podria ser conveniente traerlo y que nos comente que esta haciendo. En
fin.

Si, adelante don José.

Director José Luis Loria Chaves: A mi me parece muy importante que la Comisién de
Salud vea esto también con el CENDEISSS. Yo voy a integrarme Salazar a la Comision,
¢los jueves es, en la mafiana?

Don Alvaro yo creo que también hay que recuperar los caminos de la experiencia que
tiene la Caja en algunas materias. Bueno, don Jorge Arturo tiene toda una memoria
historica y otros compairieros, verdad, de la Caja. Hay 2 experiencias que en temas de
especialistas se hicieron en la Caja, una muy interesante que no sé€ por qué no se
continuo, tal vez don Jorge Arturo se acuerda que a través del CENDEISSS se hizo un
programa para gue médicos generales de Guanacaste, se les dio las capacitaciones para
gue tuvieran las competencias de médicos de familia, verdad, y en esa experiencia
participaron una gran cantidad de médicos de Ebais o areas de salud de Guanacaste y
fue una experiencia riquisima sin duda alguna, porque de lo que se trataba, era de darle
las competencias para que fuera primera competencia de meédico familia, verdad? Y lo
otro que se ha planteado en Junta varias veces, que me parece también muy interesante,
es que es necesario promover gente de las zonas mas alejadas, es decir, que yo tengo
un médico en San Vito, en Upala, en Limén, Talamanca, que ya tiene 5 afios de trabajar
con la Caja 0 mas, yo deberia ver coOmo hago para que ese meédico entre a una
especialidad, porque es de alld y se va a quedar alla, ¢ Verdad? No va a migrar. Ya tiene
su arraigo, su familia alla. Y entonces, se ha buscado una forma de promover a médicos
gue estan en zonas rurales, y, que viven en zonas rurales, tienen su arraigo en zona rural
para que no concursen, sino que, de acuerdo a las necesidades, se diga, aqui se ocupa
un especialista en tal rama, se le promueva y que, se sepa que él vive alla y su familia
alla, entonces va a volver alla.

Son experiencias que han habido que hay que seguir retomando, porque que la mayoria
de médicos jévenes prefieren estar en San José porque ahi esta toda la tecnologia de
punta concentrada. Es lo mismo que le esta pasando con los médicos especialistas que
dicen, es que me mandan a un area de salud, ahi no aprendo nada, verdad, yo quiero
estar en un hospital, todo mundo quiere estar donde la cosa camina mejor. Y por eso se
han hecho algunas mixturas donde se les da guardias en hospitales a los médicos que
estan especializados en areas de salud para que no pierdan esa consistencia de seguir
su aprendizaje.
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Pero bueno, yo nada més digo esto don Alvaro porque si ya han habido experiencias que
pueden retomarse y valorarse, tal vez sean buenas, tal vez no, pero si se pueden valorar.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias. Sin duda (...). Perdén don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: (...) ampliar esta discusion. El tema de los
especialistas a mi me parece que hay que verlo en 3 enfoques para que lo tomen en
consideracion, uno es lo que usted hablaba don Alvaro ahora, ¢cémo retenerlos? la
retencion, y cuando hablamos de retencion, necesariamente hay que irse a los aspectos
salariales y cuando uno ve que un G 2, gana 1.400.000 y que un analista administrativo
también devenga 1.400.000 sin emitir ningan criterio sobre las funciones que realiza,
pero si, definitivamente hay una diferenciacion, verdad. Entonces ahi hay un tema
salarial y un tema de la forma de remuneracion, donde tal como usted lo estaba

planteando don Alvaro, yo creo gue hay que ser un poco creativos.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Pero si definitivamente hay una diferenciacion
verdad, entonces hay un tema salarial y un tema de la forma de remuneracion donde tal
como usted lo estaba planteando don Alvaro yo creo que hay que ser un poco creativos
y ver de acuerdo con la ley ¢, qué margen tenemos y que cambios podemos hacer? pero
yo creo que si hay que hacerlos, porque si no diay, vamos a estar formando especialistas
gue se nos van, porque no hay forma de darles una retribucion econémica que les
permita a ellos quedarse aca.

Entonces un tema es la retencion pero, doctora en retencion no solo es el aspecto salarial
hay otras cosas que usted las conoce muy bien como Gerente Médico, como Director
del Hospital San Juan de Dios, del Hospital de Turrialba conoce las necesidades desde
el punto de vista rural y a nivel central, hay otras, por ejemplo la flexibilidad de horarios
es otra manera, yo prefiero que un ortopedista que esta trabajando conmigo 8 horas no
se me vaya si me pide 4 horas, ¢entonces por qué no lo autorizo?.

En la institucion se estad autorizando, pero hay criterios diferentes en los distintos
hospitales, en el San Juan de Dios aplican un criterio, en el Calderdn otro, y en Turrialba
probablemente aplicaban otro, entonces esto hay que homologarlo hay que normarlo
entonces, esto del tema de la retencién, como retenerlos y luego el tema de la formacion,
como formarlos, que hacer en la formacion, hay que dar becas, hay que incentivar, hay
gue enviarlos al exterior.

Aqui entra el aspecto que estaba sefialando José Luis y don Alvaro también lo comento,
gue es la formacién del médico que esta en areas rurales y usted lo conoce muy bien
doctora, ¢ cudl es el problema? Que un médico de Turrialba la Universidad de Costa Rica
diay le pone una serie de limites a la hora de hacer el curriculum, hay una nota minima
con la cual se acepta y si no pasa, si no pasa entonces no podemos nombrar a esa
persona de ciudad Neilly, entonces aqui hay que hablar con la misma Universidad de

Costa Rica, entonces en los temas de formacion.
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Y luego el otro tema la otra tematica en relacién con la especialista es la distribucion,
¢.como distribuirlos? y si es racional distribuirlos, ¢es racional tener un cardiélogo en
Nicoya? yo no s€, yo no conozco la cardiologia, no sé si en Nicoya tienen los equipos.
Entonces vamos a tener una persona en Nicoya desmotivada, entonces, que hacer para
dar esos servicios de cardiologia 0 vamos a enviar un recurso que va a estar subutilizado.
entonces habra otras formas de manera que demos un servicio ahi. Diay yo creo que
ese es un problema que hay que analizarlo en cuanto a la distribucién.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Doctor Salazar (...)

Doctor Carlos Salazar Vargas: Se me quedaba otra cosa, ahora que habl6é Jorge de
formacién y obligaciones. En algunas especialidades habia que hacer servicio social dos
veces, ejemplo en pediatria, perdén, en anestesia pediatrica tienen que ser primero
pediatras, salir hacer el servicio social, volver dos afos hacer anestesia pediatrica y
volver a hacer un afio mas y uno de los dos afios tiene que ser eliminado de alguna
manera o la institucién ver como pone al muchacho hacer el servicio social directamente
ya en el Hospital de Nifios pero en eso si puede participar muy activamente en la Caja,
gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias doctor Salazar, creo que esta bastante
extenso (...).

Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Gracias don Alvaro, muy rapido y en la linea de lo
que ya dije y expusieron. La reunion del miércoles es para socializar (...) de parte del
CENDEISSS el informe que méas adelante va a venir a Junta. Entonces la propuesta
concreta seria, que se dé esta reunion que igualmente en el Comité de Salud se puede
hablar un poco mas, tanto con el doctor Salazar y con don Jose Luis para indagar todos
estos elementos que entiendo si estan en el informe que el CENDEISSS va rendir.

Entonces si le parece al doctor Salazar también en la mocion propuesta, se indique que
estos datos también seran analizados en la Comision de Salud directamente, y
avanzamos en este punto. Carolina tal vez por favor.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Carolina vamos viendo.

Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Permiso don Alvaro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: ¢Qué pas6?

Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Para recordarle a dofia Marielos, dofia Maritza
perdon, la reunion seria el miércoles de 10 a 2.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Pero ¢ qué es lo que necesita?
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Lic. Juan Manuel Delgado Martén: No, no dofia Maritza esa era la duda, con Carolina
era nada mas entonces agregar a la mocion del doctor Salazar, que en el tema de
especialistas eso se estaria analizando también en el Comité de Salud, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Ok, veamos las mociones, gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Se solicita, incluir en el orden del dia lo siguiente, que
el director Jorge Hernandez presenta una propuesta de acuerdo para solicitar un informe
sobre la atencion de la salud especificamente en listas de espera, el director Carlos
Salazar presenta la mocién sobre la fuga de especialistas, el director Loria presenta la
mocién para solicitar una explicacion sobre la puesta en marcha de la reforma del
reglamento del IVM.

Seria primero que todo incluir los temas en el orden del dia y posteriormente leer las
propuestas de acuerdo, y votarlas. Entonces seria don Alvaro, votar los cambios en el
orden del dia.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don Guillermo, perdon, ¢vot6? Gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Quedarian aprobados los cambios en el orden del dia
con 6 votos a favor, y seria la firmeza, don, y 6 votos en firme.

ARTICULO 2°

Mocion Director Hernandez Castafieda:

Tomando en consideracion los plazos de atencion en especialidades quirdrgicas que
en la actualidad varia desde los 384 a 790 dias en ortopedia y en ginecologia,
procedimientos ambulatorios de 186 y 236 dias para gastroscopias y ultrasonidos en
general, Instruir a la Gerencia Médica presentar un informe y un plan para atencion de

esas listas de espera, en el plazo de 8 dias (1° de setiembre de 2022).

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 2:

Continuamos con la lectura de las mociones.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante dofia Carolina.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Gracias, en primer lugar, la mocion del director
Hernandez la propuesta seria asi, tomando en consideracion los plazos de atencion en
especialidades quirargicas que en la actualidad varia desde los 384 a 790 dias en

ortopedia y en ginecdloga, procedimientos ambulatorios de 186 a 236 dias para
gastroscopias y ultrasonidos en general, se solicita lo siguiente: instruir a la Gerencia
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Médica presentar un informe y un plan para atencion de esas listas de espera en el plazo
de 8 dias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Don Guillermo, ¢nos escucha?
Director Guillermo Ramirez Herndndez: Si, los estoy escuchando

Sr. Alvaro Ramos Chaves: perdén don Guillermo que estdbamos votando esta mocién
¢ que si esta a favor?

Director Guillermo Ramirez Hernandez: Si, si claro.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Ok, gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Estaria aprobado con 6 votos favor y firme, la firmeza
ya.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Guillermo, tercer articulo, firmeza,
firmeza.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Y 6 votos en firme.

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

ARTICULO 3°
Mocidn Director Salazar Vargas:

Instruir a la Direccion Administracion y Gestion de Personal para que presente un analisis
comparativo sobre las remuneraciones y beneficios de los especialistas en la institucion
con respecto a otras instituciones del pais, en el plazo de 8 dias (1 de setiembre de
2022). Este asunto sera analizado en el comité de Salud de la Junta Directiva.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 3:

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Y 6 votos en firme. El siguiente punto es la mocién del
director Salazar y la propuesta de acuerdo seria instruir a la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal. Para que presente un analisis comparativo sobre las
remuneraciones de los especialistas en la institucidon con respecto a otras instituciones
del pais.
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¢Doctor? La redaccion quedaria finalmente asi, instruir a la Direccion Administracion y
Gestion de Personal para que presente un analisis comparativo sobre las
remuneraciones de los especialistas en la instituciébn con respecto a otras instituciones
del pais. Este asunto sera analizado en el Comité de Salud de la Junta Directiva, en el
plazo de 8 dias el 1 de setiembre de 2022.

Director Carlos Salazar Vargas: Como empleado se aplica al informe, que vamos a ver
y de hecho lo vamos a ver con la redaccion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor, ¢ votamos esta?, Firmeza, gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Quedaria aprobada la mocioén con 6 votos a favor y 6
votos en firme.

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

Ingresa al salon de sesiones la directora Martha Rodriguez Gonzalez.

ARTICULO 4°
Mociodn Director José Loria Chaves:

Instruir a la Gerencia de Pensiones para que en conjunto con la Direccion Juridica
presente el detalle especifico de los efectos de la reforma al Reglamento de IVM sobre
las personas que han consolidado el derecho previo a la entrada en vigor de la reforma
sefialada y como operan las disposiciones transitorias en dichos casos. El criterio debe
rendirse en el plazo de 8 dias.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 4:

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Se refiere a la mocién presentada por el director Loria
Chaves, y la propuesta seria la siguiente, instruir a la Gerencia de Pensiones en conjunto
con la Direccion Juridica para que presente el detalle especificamente de la aplicacion
de la retroactividad, perdon, de la reforma del reglamento del IVM.

Director Carlos Salazar Vargas: Tal vez Carolina lo que queremos saber es si los
efectos de la reforma entran a regir para los que cumplen con los requisitos en la fecha
y que no afecten a los que estan anteriormente consolidados eso es basicamente

Sr. Alvaro Ramos Chaves: ¢Perddn don Guillermo, usted quiere decir algo?
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Director Guillermo Herndndez Ramirez: Si muchas gracias, muy buenos dias a todos,
una consulta, ¢ es la reforma al reglamento o a la ley?

Director José Luis Loria Chaves: Tal vez Andrey le ayude a la compafiera. Hay una
discusion y esta dofia Martha que no me deja mentir, de personas que le han dicho que
la reforma que entra a regir a partir de febrero de 2024 afecta a todos, es decir, que si yo
tengo hoy tengo el derecho consolidado a pensionarme, y no me pensiono antes del
2024 me va a afectar, es una tesis, otra tesis es no, la reforma no puede afectar al que
tenia el derecho consolidado porque para eso se piden 18 meses de vigencia a una
reforma para que lo que estd en el interino no se vean afectados verdad, eso es
basicamente el tema que podamos tener en actas de Junta Directiva ahora sabemos
(...) mas tarde, que nos explique si afecta restrictivamente o no, la ley no deberia afectar
restrictivamente pero esa discusion no esta clara por lo menos en algunos ambitos
entonces, queremos aclarar eso.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante (..)

Lic. Andrey Quesada Azucena: Si, Basicamente segun le entiendo José son los efectos
gue puede tener la reforma sobre las personas que han consolidado el derecho durante
la disposicion transitoria, ¢ asi es?

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Carolina, a ver si queda satisfaccion, gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Gracias, la propuesta seria instruir a la Gerencia de
Pensiones para que en conjunto con la Direccion Juridica presente el detalle especifico
de los efectos de la reforma al Reglamento de IVM sobre las personas que han
consolidado el derecho previo a la entrada en vigor de la reforma sefalada y como
operan las disposiciones transitorias en dichos casos. El criterio debe rendirse en el plazo
de 8 dias, listo.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Procedemos a votar, Firmeza, gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Quedaria aprobado con 6 votos a favor y 6 votos en
firme, perddn, disculpen corrijo son 7 votos a favor y 7 votos en firme.

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

Lecturay aprobacién del acta de la sesién anterior >
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Se dispone para una préxima sesion la aprobacion del acta de la sesion numero 9265,
celebrada el 11 de julio del afio en curso.

Temas por conocer en la sesion >

Ingresa a la sesion virtual: Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, Lic. Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente Pensiones, Lic. Claudio Arce Ramirez. Asesor Gerencia
Financiera, Lic. Nataly Mariela Alfaro Alfaro, funcionaria. Gerencia Financiera, Licda.
Ailyn Carmona Corrales. Asesora Gerencia Financiera, Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado Direccion Juridica, Lic. Luis Guillermo LOpez Vargas, director técnico Actuarial,
Lic. Olger Pérez Pérez, Asesor, Gerencia Pensiones, Marianne Pérez Gomez, Asistente
de Gerencia Pensiones.

ARTICULO 5°

Se conoce el oficio nimero GF-0904-2022 (GG-2250-2022), de fecha 23 de agosto de
2022, que firma el licenciado Picado Chacdn, Gerente Financiero, y refiere al informe
observaciones respecto a la consulta publica efectuada sobre la propuesta de reforma a
los articulos 63 del Reglamento del Seguro de Salud y 2 y 34 del Reglamento del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, que en lo conducente, en forma literal, se transcribe:

‘La Gerencia Financiera en atencion a los acuerdos adoptados por la Junta Directiva
sobre la propuesta de reforma a los articulos sefialados, procede a rendir el
correspondiente informe de la consulta publica, en la que se recopilaron observaciones
y peticiones de diversos sectores interesados. De igual manera, pone a conocimiento y
eventual aprobacién por parte del érgano colegiado, los textos finales de estos tres
articulos, con el propdsito de avanzar hacia un conjunto de nuevas reglas en la aplicaciéon
de la Base Minima Contributiva (BMC) para trabajadores asalariados a tiempo parcial y/o
con salarios inferiores a este umbral.

|. ANTECEDENTES:

La propuesta de reforma a los articulos 63 del Reglamento de Salud, y 2 y 34 del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte fue presentada a la Gerencia
General mediante el oficio GF-336-06-2022, del 28 de junio 2022. Por su parte, la
Gerencia, elevd a la Junta Directiva de la CCSS, la referida propuesta conforme con los
criterios técnicos, actuariales y legales vertidos en relacién con el tema.
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El 30 de junio de 2022, la Junta Directiva de la CCSS, conocid la propuesta y en el articulo
4° de la sesion N° 9262, se acordo:

“(...JACUERDO UNICO: Dar por conocida la propuesta de reformas al
articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud, y a los articulos 2 y 34 del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte presentada por la
Gerencia Financiera, relacionadas con el ajuste de las reglas de la Base
Minima Contributiva que aplican para los trabajadores de jornadas parciales,
e instruir a ésta para que de conformidad con el articulo 361 de la Ley General
de la Administracién Publica, proceda con su publicacién en el Diario Oficial
La Gaceta para someterla a consulta publica”

Posteriormente, la Junta Directiva en el articulo 18°, de la sesién N° 9267, celebrada el
28 de julio de 2022, atendiendo el planteamiento efectuado por uno de sus miembros
acuerda:

“ACUERDO PRIMERO: Instruir a la Gerencia Financiera se encargue de
atender la solicitud de informacion realizada por el Frente Nacional por la
Seguridad Social (FRENASS) de manera inmediata.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Financiera publicar en el diario
la gaceta la ampliacion por el plazo de 3 dias, el cual aplicara para cualquier
interesada en emitir sus opiniones sobre la reforma Reglamentaria a la Base
Minima Contributiva (BMC), especificamente el numeral 63 del Reglamento
del Seguro de Salud y a los numerales 2 y 34 del Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte. ante un planteamiento efectuado por un miembro
de Junta Directiva”

En linea con los dos acuerdos adoptados, la Gerencia Financiera procedio a atender en
tiempo y forma los instruido conforme a la competencia en razon de la materia.

II. DIAGNOSTICO Y ACCIONES EJECUTADAS EN CUANTO A LA MEJORA
REGULATORIA.

En apego a las instrucciones de la Junta Directiva se efectuaron dos publicaciones en el
Diario Oficial La Gaceta, concediendo un total de 13 dias habiles de audiencia a los
interesados:

« La primera audiencia por un plazo de 10 dias habiles conferidos en apego a lo
establecido en el articulo 361 de la Ley General de la Administracién Publica,
tal como consta en el Alcance 144 de La Gaceta 134 del 14 de julio del 2022.
Este periodo comprendio desde el 15 de julio hasta el 29 de julio de 2022.
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« La segunda audiencia por 3 dias hébiles, en atencion a lo indicado por la Junta
Directiva, se publicé en el Alcance 163 de La Gaceta 145, el 1 de agosto y el
cierre de la consulta fue el 5 de agosto de 2022.

Concluido el periodo de la consulta publica, se determiné que ingresaron oficios de un
total de cinco organizaciones, cuyas observaciones se encuentran relacionadas con
diversos temas y alcances de la propuesta.

Producto del andlisis efectuado, se consider6 que algunas de éstas trascienden el
alcance de las reformas propuestas, incluyendo desde cuestionamientos al uso en la
fundamentacion de conclusiones y recomendaciones sugeridas en su momento por la
Organizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), hasta elementos
relacionados con los modelos de aseguramiento de trabajadoras domésticas y de los
trabajadores de microempresas. Asi mismo, se incorporaron observaciones que
constituyen juicios de valor u opiniones que, aunque respetables, no cuentan con una
fundamentacion de peso, que provoquen ajustes a la propuesta de reforma reglamentaria
objeto de analisis.

Las organizaciones que presentaron observaciones fueron:

« Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial
Privado (UCCAEP). DE-075-22

« Camara de Industrias de Costa Rica. DE-096-2022

« Céamara Nacional de Agricultura y Agroindustria. P 070-2022

« Camara de Comercio de Costa Rica. Ref:DE-040-2022

« Frente Nacional por la Seguridad Social - FRENASSS-002-2022

« Céamara Costarricense de Restaurantes y afines

A continuacion, se presenta un resumen del analisis efectuado respecto de las
observaciones recibidas:

. Confusién entre la Base Minima Contributiva y el salario minimo legal,
lo que impide tener certeza sobre los alcances de los cuestionamientos. La
BMC es un piso de cotizacién que tedricamente produce el monto minimo de
contribucion para tener acceso a un conjunto de servicios y prestaciones en salud,
asi como, genera un equilibrio entre los aportes y una pension minima de un
régimen de pensiones. En el caso de la CCSS, la BMC se ha establecido como
un porcentaje del salario minimo legal del trabajador no calificado.

. Tasas de contribucion del 26% termina siendo en algunos casos de
hasta el 140%, lo que implica una infraccién adicional. Este sefialamiento de
la Camara y Asociaciones del Sector Empresarial Privado es justamente uno de
los argumentos esenciales de las reformas propuestas. Las reglas que se
pretenden incluir en la normativa que regula los seguros sociales administrados
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por la CCSS, tienen como objetivo fundamental reducir estas cargas excesivas
gue recaen sobre los patronos en este momento, a través del uso de dos
instrumentos o figuras: la BMC reducida en el Seguro de Salud y las cuotas
proporcionales en el Régimen de IVM.

. Otra de las opiniones que se recibié en la audiencia plantea que la
BMC deberia derogarse, con un periodo transitorio para irla reduciendo
paulatinamente. La introduccién de la BMC reducida en la reforma propuesta del
articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud, y su implementacion progresiva,
usando tres grupos etarios de los trabajadores asalariados, es transitar hacia la
eliminacion de la BMC como tal, y lograr que los patronos, paguen sus
contribuciones sobre los salarios reales devengados de un alto porcentaje de sus
trabajadores. Si bien es cierto, continla existiendo un monto minimo de
contribucion asociado a la BMC reducida, los aportes adicionales de los patronos
para cubrir la brecha entre los salarios de sus trabajadores y este piso de
contribucion registran una reduccion significativa. En el Régimen de IVM, las
cuotas proporcionales, también implican una ruptura de la figura de la BMC, pues
lo que existen son fracciones de la BMC (0.25, 0.50 y 0.75), las cuales constituyen
los nuevos parametros para el calculo de las contribuciones patronales.

. También se hace referencia a la reforma del articulo 2 del Seguro de
Enfermedad y Maternidad y propone un sistema parecido al establecido para
servidoras domésticas. En efecto, la reforma propuesta al articulo 63 del
Reglamento del Seguro de Salud, esté inspirada en la figura de la BMC reducida,
contenida en el Reglamento para la inscripcion de patronos y el aseguramiento
contributivo de las trabajadoras domésticas, aprobado por la Junta Directiva en el
afio 2017. En el caso del IVM, el modelo de las trabajadoras domésticas implica
un subsidio financiado por el Estado, para aquellos casos donde estas
trabajadoras reportan salarios inferiores a la BMC. En la propuesta objeto de
analisis, se incorpora una figura innovadora en materia de regimenes de
pensiones en Costa Rica: las cuotas proporcionales, pero que también favorecen
la reduccion en el costo del aseguramiento pagado por el patrono.

. En lo referente al régimen de IVM, la Junta Directiva de la CCSS debe
acordar que las personas que hayan cotizado sobre este porcentaje de cuota
se deben de establecer un mecanismo de cuotas de tal manera que, al
obtener la pensidn, el numero de cuotas vaya en proporcién a lo aportado,
aunque ello signifique un porcentaje inferior a la pension minima. El uso de
la figura de cuotas proporcionales en el Régimen de IVM, tienen dos fines
esenciales altamente correlacionados: i) una reduccion del costo de
aseguramiento que en la actualidad recae sobre los patronos de trabajadores que
laboran tiempo parcial; y, ii) con ello, aumentar la probabilidad de que estos
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trabajadores sean afiliados a los seguros sociales administrados por la CCSS, y
en el caso particular del régimen de pensiones, su densidad de cotizaciones se
incremente en el tiempo, de forma tal, que sus probabilidades de consolidar un
derecho de pension se incremente a lo largo de su vida laboral.

. La implementacion de la propuesta debe de ser gradual, suponiendo
gue la gradualidad se hard sobre diferentes grupos etarios. En efecto, la
propuesta técnica de la Gerencia Financiera contenida en el estudio denominado
“Ajuste a las reglas de la Base Minima Contributiva para trabajadores a tiempo
parcial con salarios inferiores a este umbral”, se basa en la gradualidad del uso
de la BMC reducida en el Seguro de Salud, conforme a la definicion de tres grupos
etarios. Esta gradualidad, permitira que el impacto sobre los ingresos que tienen
estas medidas pueda compensarse con la ampliacion de la cobertura contributiva
de aquellas actividades econOmicas que tienen la participacion de trabajadores
gue laboran a tiempo parcial.

. Se plantea en la audiencia conferida que la reforma reglamentaria se
deberia de incluir junto con los trabajadores asalariados también a los
trabajadores independientes que laboran en el Sector Agropecuario. Esta
reforma lo que plantea es la tutela de los trabajos asalariados que ejecutan sus
tareas en jornadas parciales. No es aplicable a los trabajadores independientes
por dos razones: 1.- No estan sujetos a jornadas pues trabajan por cuenta propia
asumiendo con absoluta independencia su gestion, planificacion e inversion de
recursos. 2.- Cuando su ingreso no alcanza la base minima contributiva no existe
obligatoriedad contributiva.

. Se plantea que los documentos adjuntos no fueron remitidos con el
tiempo que requiere un ejercicio responsable para el analisis integral y
generacion de propuesta. Al dia siguiente de haberse adoptado el acuerdo de
Junta Directiva en donde se instruy0 a la Gerencia Financiera remitir toda la
documentacion disponible sobre esta propuesta de reforma Reglamentaria al
articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud y a los articulos 2 y 34 del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se cumplidé con esta tarea.
Dicha actuacién se materializ6 el dia 29 de julio del afio en curso, mediante el
oficio GF-0711-07-2022, oportunidad en que se trasladé al FRENTE NACIONAL
POR LA SEGURIDAD SOCIAL. FRENASS, correo electrénico
frenassl4@gmail.com, el expediente conformado al efecto.

. No se adjuntan estudios que demuestren y determinen técnicamente
los impactos financieros de la medida propuesta para el presupuesto
Institucional, ni se realiza andlisis estadistico que demuestre con alta
precision, los efectos de latoma de medidas en cuanto alo que se persigue
como objetivos. La propuesta cuenta con estudios técnicos efectuados por la
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propia Gerencia Financiera, la Gerencia de Pensiones y la Direccion Actuarial y
Economica, los cuales fueron el sustento para la propuesta de reforma de los
articulos bajo estudio. En este sentido, lo que se pretende es que la Institucion
pueda responder a la diversidad de formas de organizacion de trabajo que se han
implementado en la realidad contractual laboral. No se trata de disminuir la base
contributiva sino ajustarla a las realidades de contratacion para evitar la evasion
contributiva y fomentar la cobertura de los seguros sociales en la proporcionalidad
gue corresponda al aporte, especificamente en materia del Régimen de IVM.

. La informacion que remitié no traslado los estudios financieros que
determinen el impacto econdmico que la adopcion de la reforma supra
citada provocaria a las finanzas de la Institucion, ni tampoco evidencio
cuales serian las medidas tendientes a suplir esos recursos y que no
impliqguen una reduccioén en el perfil de beneficios. En ninguno de los
componentes de la propuesta de reforma e implementacion de la BMC reducida
en el Seguro de Salud y las cuotas proporcionales en el IVM, existe una medida
tendiente a una disminucion en el perfil de beneficios. Todos los trabajadores
asalariados que laboran a tiempo parcial con ingresos inferiores al umbral de la
cotizacibn minima continuaran disfrutando todo el conjunto de servicios y
prestaciones que ofrece el Seguro de Salud y el Seguro de Pensiones. En cuanto
a las medidas para equilibrar el impacto financiero de la aplicacion de la BMC
reducida, las simulaciones efectuadas, indican que la reduccién del costo de
aseguramiento que recae sobre los patronos con los trabajadores asalariados,
seran compensadas por una ampliacion de la base de cotizantes, a partir de la
formalizacion de trabajadores excluidos del registro y proteccion en la seguridad
social. La progresividad y gradualidad, caracteristicas esenciales de la propuesta,
estan orientadas a lograr este equilibrio de la manera mas pertinente posible.

. Se plantea que mantener la BMC en aproximadamente el monto
establecido para el SML, lejos de ser un desincentivo para formalizar el
empleo, es mas bien, una forma de evitar que en la practica se contintde con
la tendencia de una parte del sector patronal de reportar menores ingresos
a sus trabajadores.

Lo que realmente desincentiva a mantener un adecuado monto parala BMC,
es el sub-reporte a los seguros sociales recaudados por la CCSS y la
subcontratacién laboral. Dado el programa que inicio a finales del 2013, con el
objetivo de incrementar la BMC del Seguro de Salud e IVM hasta el equivalente
de un 100% del Salario Minimo de Trabajador No Calificado -meta que aun no se
ha logrado-, las distorsiones que produce la fijacion de la BMC en el costo del
aseguramiento de trabajadores con salarios inferiores a este umbral, ha sido méas
gue evidente. Las reformas propuestas procuran enfrentar esta situacion, y
eliminar las cargas financieras excesivas que recaen sobre el patrono, de forma
tal, que éste tenga mayores incentivos para asegurar a sus trabajadores. En
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cualquier caso, ha sido histéricamente y debera continuar siendo, una tarea
prioritaria del Servicio de Inspeccion de la institucion, disefiar y desarrollar,
estrategias y actividades que enfrenten la practica de los patronos a registrar en
las planillas reportadas a la CCSS, salarios inferiores a los realmente devengados
por sus trabajadores.

En sintesis, una parte significativa de los comentarios y observaciones recibidos en el
proceso de consulta pablica a la propuesta de reforma al 63 del Reglamento del Seguro
de Salud y a los articulos 2 y 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
tienen una alta coincidencia con los principios y fundamentos que se usaron en su
construccién. En ciertos casos, la sugerencia ha sido avanzar hacia la eliminacién total
de la BMC, pero se reitera la necesidad en el disefio técnico de los seguros sociales, de
fijar un monto minimo de contribucién como un mecanismo para lograr consistencia entre
los aportes y prestaciones recibidas, y la consecucion de la suficiencia y sostenibilidad
financiera. En algunas de las otras observaciones, se externa una preocupacion del
impacto financiero que tendrian estas reformas, pero se ha explicado, que la gradualidad
en la implementacion de la BMC reducida en el Seguro de Salud, y la ampliacion de la
base de cotizantes a partir de atraer aquellos trabajadores a tiempo parcial con salarios
inferiores a la BMC que no estan afiliados a la CCSS, deberan complementarse para que
en el mediano plazo, los ingresos netos percibidos sean superiores a los que se hubieran
recibido sin reforma alguna.

No obstante, y aiin cuando sea un aspecto de forma, se considera pertinente acoger la
observacion de la Camara de Comercio en el oficio Ref:DE-040-2022, en el que se
sefalo:

“(...) Como unica observacion, la reforma al articulo 63 del Reglamento del
Seguro de Salud indica lo siguiente:

“La Base Minima Contributiva correspondera a una proporcion del Salario
Minimo Legal en Ocupacién Genérica No Calificada, y sera establecida
periddicamente por la Junta Directiva, tomando en consideracion las
recomendaciones de la Direccion Actuarial y Econémica.” (El resaltado no
es parte del original)

En cuanto a la seccién resaltada, nos parece importante aclarar que este
salario minimo corresponde al establecido por el Consejo Nacional de
Salarios, por lo que se deberia indicar de la siguiente manera:

“La Base Minima Contributiva correspondera a una proporcion del Salario
Minimo Legal en Ocupacion Genérica No Calificada establecido por el
Consejo Nacional de Salarios, y sera establecida periédicamente por la
Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la
Direccién Actuarial y Econémica.”
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Il CRITERIO TECNICO.

En este contexto, cumplida la consulta publica, en el plazo conferido en el articulo 361
de la Ley General de Administracién Publica, y la ampliacion concedida por la Junta
Directiva de la institucion, y efectuada una valoracion integral y exhaustiva de las diversas
observaciones remitidas por las cinco organizaciones que enviaron éstas en el tiempo
dispuesto para tales fines, se concluye que es pertinente y procedente, la continuidad del
trAmite para el conocimiento y eventual aprobacién por parte de la Junta Directiva
institucién, de la propuesta de reforma a los articulos 63 del Reglamento de Salud, y 2 'y
34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

IV RECOMENDACION:

La Gerencia Financiera, considerando el andlisis de las observaciones de la consulta
publica efectuada en el alcance 144 de La Gaceta 134, el 14 de julio del 2022 y en el
alcance 163 de La Gaceta 145, el 1 de agosto de2022; asi como de conformidad con los
criterios emitidos en su momento por parte de la Direccion Actuarial y EconOmica,
Gerencia de Pensiones, Direccion Juridica y Oficialia de Simplificacion de Tramites, que
constan en los oficios, PE-DAE-0624-2022 , GP-1033-2022, GA-DJ-4727-2022, DSA-
PSTMR-033-2022,s e recomienda la aprobacion de la propuesta reforma a los articulos
63 del Reglamento de Salud, y 2 y 34 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, lo
cual es congruente con los avales emitidos y los criterios técnicos.”

Exposicion a cargo de: Lic. Gustavo Picado Chacon, Gerente Pensiones.

Ingresa a la sala de sesiones el Director Adrian Torrealba Navas.
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Informe observacionesrespectoa consultapiblica
Propuesta de Reforma a los articulos 63 del
Reglamentode Salud,y 2 y 34 del Reglamentode
Invalidez Vejezy Muerte

Gerencia Financiera
Agosto, 2022

Distribucién de los conceptos recaudados via planillas de la CCSS

Contribuciones Contribuciones  Aporte LPT  Total
Seguro Social otras instituciones
L}
a4 Patrono 14.50% 7.25% 4.75% 26.50% Total
o Trabajador 9.50% - 1.00% 10.50% 38.66%
@ Estado 1.66% - - 1.66%

3. Costo adicional

1. Aplicaciéon BMC

Este umbral minimo solo se El patrono es quien asume el

2. Cotizacién del Trabajador

El trabajador siempre

aplica para las contribuciones N N
contribuye sobre el salario real

de los seguros sociales

costo adicional de la BMC
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Total de trabajadores que cotizan para la CCSS
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1.868.085 ’ﬂ"ﬂ"ﬂ"l"ﬂ‘ 1,063,903 (57% co0e o8 81 541 (4.36%)
Tota; traba’jadores rﬁ"ﬁ"ﬂ"ﬂ"ﬁ' Sector Privados 'n"ﬂ"l"n”ﬂl'n‘ \ Excepciones
cotizantes CCSS
Amarzo 2022 482,870 (25.8%) 256,042 (13.7%) ’M"H'
Fuente: CCSS, marzo 2022 iJJ:z:J:gic;':tses Sal::’i:)as E‘I:Ieéior 173,501 (9.28%)
Sin excepciones

* Promedios a basados en el 2021

Uso actual BMC en trabajadores asalariados
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Propuesta del Seguro de Salud
Uso progresivo de la BMC reducida por grupo de edad
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© o ‘o
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®® 0O

Mayores de 30 afios

Relaciéon entre la Base Minima Contributiva, salario reportado y cuotas
proporcionales o parciales. Segurode Invalidez, Vejez y Muerte.
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Ejercicio aplicacién de la medida de BMC

- Cifra en colones-

SALARIO VIGENTE PROPUESTA AHORRO
EmETE T
P
Trabajador A 130,000 44,730 41,867 22,365 20,933 43,298
% (@m
25,693
Trabajador 8 200,000 44,730 41,867 29,500 31,400 ’
o (o=
Trabaj 50,000 44,730 41,867 22,365 10,467 53,765
rabajador C { /) Y 7] /)

TOTAL
122,759

Impacto de laBMC actual en los aportes patronales

600,000

|143.7%| | 73.1% | | 49.6% | | 37.8% | | 30.7% | | 26.6% | | 26.5% |

500,000
92,750
400,000 78,003
76,843
300,000 75,593
74,343
200,000 73,093
71,843

100,000 .

50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000

M Salario reportado Aportes patronales
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Montos de las contribuciones patronaleson modelo
propuesto y modelo actual, efecto ambos seguros.

600,000

| 71,843 | | 73,093 | | 74,343 | | 75,593 | | 76,343 | | 78,093 | | 92.750 |

500,000

92,750

400,000 79,500

69,025
300,000
53,925
200,000 45'521
37,796
100,000 30’071 l

50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000

M Salario reportado Aportes patronales

Estimaciones del numero total de nuevos trabajadores afiliados al Seguro de
Salud, producto de la implementacion de la BMC reducida, 2023-2032.

Tasa de afiliacion objetivo

Ano 5% 0%  15%  20%

2023 3795 7591 11386 15181
2024 9932 19485 28659 37452
2025 17970 34606 4993 64100
2026 25606 48214 68072 85417
2027 2860 60,461 83464 102471
2028 39752 71484 96548 116115
2029 45298 81404 107.669 127,029
2030 52518 90333 117122 135761
2031 58,426 98,368 125157 142746
2032 64039 105600 131,986 148,335
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Efecto neto en los ingresos por contribuciones del Seguro de Salud de la
implementacion progresiva de la BMC reducida. 2023-2032.

35,000
—+=5%
30,000
——10%
25,000
15%
20,000
——20%

15,000

10,000

2026, 3,436
5,000 2025; 2,207

-efecto nejto millones de colones -

2031 281

2027; 968
2027 2028

2031 2032

5,000
-10,000

-15,000

Ideas basicas de las reformas aprobadas de la BMC

» Desde hace algunos afios, la CCSS ha adoptado una serie de medidas para extender a afiliacion a los
seguros sociales de segmentos de trabajadores, cuyas condiciones los convierte en lo que se denomina
“grupos de dificil cobertura” (trabajadores domésticas, trabajadores de micro y pequefias empresas;
trabajadores agricolas, trabajadores independientes, trabajadores de construccion, etc.).

+ Mas recientemente, el interés se puso en los trabajadores de jornada parcial con salarios reportados
inferiores a la Base Minima Contributiva, umbral que se ha considerado como una de las barreras mas
fuertes para que estos trabajadores se registren ante la seguridad social, y en consecuencia, se
mantengan en el sector informal.

» Con fundamento en una serie de estudios técnicos y legales, la Junta Directiva de la CCSS, aprobé una
reforma a los articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud, y los articulos 2 y 34 del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, con el proposito de mejorar sustancialmente las condiciones para el
aseguramiento de estos trabajadores .

+ De manera previa, estas reformas fueron publicadas en el Diario Oficial La Gaceta, para conocer las
opiniones, observaciones y sugerencias de los ciudadanos y organizaciones interesados en el tema. Este
proceso estuvo abierto por un total de 13 dias habiles, periodo en el que fueron recibidos, documentos
provenientes de seis organizaciones, representantes de diversos sectores.
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Ideas basicas de las reformas aprobadas de la BMC

* A partir del 1 de enero de 2023, todo aquel patrono del sector privado que reporte un trabajador que
labora a tiempo parcial y con un salario inferior al monto de la Base Minima Contributiva (307 013
colones), su calculo de las contribuciones para el Seguro de Salud no se hara con respecto a este
umbral, sino sobre una BMC reducida (153 506 colones).

* En una fase inicial, esta nueva forma de calculo, incluira a trabajadores menores de 35 afios; un afo
después, se ampliarda a todos los menos de 50 afos; y finalmente, quedaran cubiertos todos los
trabajadores con independencia de su edad.

» En el caso del VM, se introduce la figura de “cuota proporcional” , que procura que el patrono pague sus
contribuciones al régimen de pensiones, sobre 25%, 50%, 75% o el 100% de la Base Minima
Contributiva, segun corresponda al monto mas proximo del salario reportado al trabajador. A los
trabajadores se les acreditaran cuotas proporcionales del 0.25, 0.50, 0.75 o 1.0, en funcién del porcentaje
de la Base Minima Contributiva sobre el que se hayan pagado las cuotas a cargo de los patronos. Esta
disposicion se implementara a partir del 1 de enero de 2023.

» El efecto conjunto de ambas reformas, por ejemplo, para un trabajador reportado con un salario mensual
de 100 000 colones -quien labora una jornada parcial-, seria equivalente a un 48.30% de lo que se paga
actualmente. Hoy en dia, las contribuciones sociales que debe cubrir un patrono para este salario es de
73 093 colones, con las reformas seria de tan sélo 37 796 colones.
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GF-DP-2057-2022

—
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Diagnéstico y acciones ejecutadas
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Resumen de las observaciones recibidas

. La organizacion confunde la base minima contributiva con el salario minimo legal, lo que impide tener certeza
sobre los alcances de sus requerimientos.

Se plantea que la tarifa del 26% termina siendo en algunos casos de hasta el 140%, lo que implica una
infraccion adicional .

La BMC deberia derogarse, con un periodo transitorio para irla reduciendo paulatinamente.

En referencia a la reforma del articulo 2 del Seguro de Enfermedad y Maternidad y propone un sistema parecido
al establecido para senidoras domésticas

En lo referente al régimen de IVM, debe acordar que las personas que hayan cotizado sobre este porcentaje
de cuota se deben de establecer un mecanismo de cuotas de tal manera que, al obtener la pensién, el nimero
de cuotas vaya en proporcion a lo aportado, aunque ello signifique un porcentaje inferior a la pensiéon minima

La implementacion de la propuesta debe de ser gradual sobre diferentes grupos etarios.

Incluir junto con los trabajadores asalariados a los trabajadores independientes que laboran en el Sector
Agropecuario .

Se plantea que los documentos adjuntos no fueron remitidos con el tiempo que requiere un ejercicio
responsable para el andlisis integral y generacion de propuesta

Analisis de las observaciones recibidas

. No se adjuntan estudios que demuestren y determinen técnicamente los impactos financieros de la medida
propuesta para el presupuesto Institucional, ni se realiza analisis estadistico que demuestre con alta precision,
los efectos de la toma de medidas en cuanto a lo que se persigue como objetivos .

. La informacién que remitié no trasladoé los Estudios Financieros que determinen el impacto econémico que la
adopcioén de la reforma supra citada provocaria a las finanzas de la Institucion, ni tampoco evidencié cudles
serian las medidas tendientes a suplir esos recursos y que no impliguen una reduccion en el perfil de
beneficios .

. Se plantea que mantener la BMC en aproximadamente monto establecido para el SML, lejos de ser un
desincentivo para formalizar el empleo, es mas bien, una forma de evitar que en la practica se contintie con
la tendencia de una parte del sector patronal de reportar menores ingresos a sus trabajadores . Lo que
realmente desincentiva a mantener un adecuado monto para la BMC, es el sub-reporte a los Seguros
Sociales recaudados por la CCSS y la subcontratacién laboral .
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Cdmara de Comercio
DE-040-2022

Propuesta de mejora al articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud:

“(...) Como unica observacion, la reforma al articulo 63 del Reglamento del
Seguro de Salud indica lo siguiente:

“La Base Minima Contributiva correspondera a una proporciéon del Salario
Minimo Legal en Ocupaciéon Genérica No Calificada, y sera establecida
periodicamente por la Junta Directiva, tomando en consideracion las
recomendaciones de la Direccién Actuarial y Econémica.” (El resaltado no es
parte del original)

En cuanto a la seccion resaltada, nos parece importante aclarar que este
salario minimo corresponde al establecido por el Consejo Nacional de
Salarios, por lo que se deberia indicar de la siguiente manera:

“La Base Minima Contributiva correspondera a una proporciéon del Salario
Minimo Legal en Ocupacion Genérica No Calificada establecido por el
Consejo Nacional de Salarios, y sera establecida periddicamente por la
Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la
Direccién Actuarial y Economica.”

Propuesta de implementacion efectiva de las reformas
Seguro de Salud con BMC reducida progresiva por grupo de edad

Para el calculo de las contribuciones de patronos del sector privado que reportan trabajadores que laboran
jornadas parciales y con salarios mensuales inferiores a la Base Minima Contributiva .

— 4 d {

01 ENE 2023 01 ENE 2024 01 ENE 2025

BMCR BIVCR

50% BMC

20;70 BMGC

Asalariados menores a Asalariados menores a
35 afios. 50 afios.

ihith tihite

Asalariados con total
independencia de su edad.
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Propuesta de implementacién efectiva de las reformas

Seguro de IVM con cuotas proporcionales
—— G

- CUOTAS PROPORCIONALES -

01 ENE2023‘< 025  [0.50 @ @

Patronos Sector Pablico
Registren en sus planillas
trabajadores que laboran jornadas
parciales y con salarios inferiores a

la BMC
[ ]
.'

Propuesta de acuerdo

———

Con fundamento en la propuesta técnica elaborada por la Gerencia Financiera, expuesta en el oficio GF-
336-06-2022 del 28 de junio de 2022; los criterios legales y técnicos contenidos en los oficios de la
Direccion Juridica GA-DJ-4727-2022, de la Gerencia de Pensiones GP-1033-2022, de la Direccion
Actuarial y Econdmica PE-DAE-0624-2022, el aval de la Oficialia de Simplificacién de Tramites que consta
en el oficio GA-0757-2022; el oficio GF-0904-06-2022 del 23 de agosto de 2022 de la Gerencia Financiera;
y la presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacén, en su calidad de Gerente Financiero, la
Junta Directiva adopta los siguientes acuerdos:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar las reformas propuestas al articulo 63 del Reglamento del Seguro de
Salud, y a los articulos 2 y 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, de conformidad
con el texto que constan en la presente acta.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Financiera para que proceda con la publicacion de las
reformas al articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud, y a los articulos 2 y 34 del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en el Diario Oficial La Gaceta para su entrada en vigor a partir de
su publicacion, segun el texto adjunto a la presenta acta.
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Propuesta de acuerdo

—
ACUERDO TERCERO: Aprobar la propuesta técnica de la Gerencia Financiera contenida en el estudio
denominado “Ajuste a las reglas de la Base Minima Contributiva para trabajadores a tiempo parcial
con salarios inferiores a este umbral”, de tal manera, que se apliquen las siguientes disposiciones en
el Seguro de Salud para el célculo de las contribuciones de patronos del sector privado que reportan
trabajadores que laboran jornadas parciales y con salarios mensuales inferiores a la Base Minima
Contributiva:

* A partir del 1 de enero de 2023, se fijara una Base Minima Contributiva reducida equivalente al
50% de la Base Minima Contributiva para todos los trabajadores asalariados menores a 35 afios.

* A partir del 1 de enero de 2024, se fijara una Base Minima Contributiva reducida equivalente al
50% de la Base Minima Contributiva para todos los trabajadores asalariados menores a 50 anos.

* A partir del 1 de enero de 2025, se fijara una Base Minima Contributiva reducida equivalente al
50% de la Base Minima Contributiva para todos los trabajadores asalariados, con total
independencia de su edad.

Propuesta de acuerdo

———

ACUERDO TERCERO (continuacion):

En el caso del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, los patronos del sector privado que registren
en sus planillas, trabajadores que laboran jornadas parciales y con salarios mensuales inferiores
a la Base Minima Contributiva, contribuiran de conformidad con las siguientes disposiciones:

e A partir del 1 de enero de 2023, sobre 25%, 50%, 75% o el 100% de la Base Minima
Contributiva, segun corresponda al monto mas proximo del salario reportado al trabajador. A
los trabajadores se les acreditaran cuotas proporcionales del 0.25, 0.50, 0.75 o 1.0, en
funcion del porcentaje de la Base Minima Contributiva sobre el que se hayan pagado las
cuotas a cargo de los patronos.
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Propuesta de acuerdo

———

ACUERDO CUARTO: Instruir a la Gerencia Financiera, la Gerencia de Pensiones vy la
Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, en coordinacion con ofras
instancias competentes en la materia, para que lleven a cabo las actividades y tareas que
sean necesarias, con el objetivo de que se cumpla con la implementacion efectiva de las
disposiciones aprobadas en el Acuerdo Tercero, en las fechas indicadas.

ACUERDO QUINTO: Autorizar al Dr. Alvaro Ramos Chaves, en su calidad de Presidente
Ejecutivo de la institucidon, para que lleve a cabo las gestiones pertinentes ante el Poder
Ejecutivo y el Ministerio de Hacienda, a fin de que se evallen y definan las condiciones
para que el Estado asuma el costo financiero del uso de la Base Minima Contributiva
Reducida en el Seguro de Salud, en aquellos casos de trabajadores asalariados del sector

privado, con jornadas laborales parciales y salarios inferiores a la Base Minima
Contributiva.
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Articulo 63. Texto actual

Articulo 63.-De la cotizacion minima. EI monto del salario
o ingreso que se anota en la planilla no podréa ser inferior
al ingreso de referencia minimo considerado en la escala
contributiva de los Trabajadores Independientes afiliados
individualmente .

Conforme se establezcan modificaciones en dicha escala,
se realizaran los aumentos en las cotizaciones, previa
comunicacién a los patronos y a los trabajadores, por los
medios de comunicaciéon mas convenientes .

Reglamento del Seguro de Salud, propuesta de reforma al articulo 63

Articulo 63. Texto propuesto

Articulo 63.-De la cotizacion minima. Independientemente del
monto del salario o ingreso que se anote en la planilla, la
cotizacion minima debe corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador independiente afiliado
individualmente definiéndose este como la Base Minima
Contributiva para todo trabajador, ya sea que se trate de
trabajadores  asalariados, trabajadores independientes o
asegurados woluntarios que coticen para este Seguro. La Base
Minima Contributiva correspondera a una proporcion del
Salario Minimo Legal en Ocupacién Genérica No Calificada, y
sera establecida periédicamente por la Junta Directiva,
tomando en consideracion las recomendaciones de la
Direccién Actuarial y Econémica.

No obstante, la Junta Directiva también podra disponer con
fundamento en los criterios técnicos pertinentes, la aplicacion
de un porcentaje o proporcion de la Base Minima Contributiva
en el sector asalariado, en situaciones de trabajadores de
jornadas parciales y con salarios reportados inferiores a este
umbral, en tanto, con ello se fomente la extensién de la
cobertura contributiva y la proteccion del Seguro de Salud.

Reglamento del Seguro de Salud, propuesta de reforma al articulo 63

Articulo 63. Texto actual

Las excepciones al pago de la cuota minima son las
siguientes:

a. Cesantias o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos
en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de
salario que abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultaneo con varios patronos o con patrono y
seguro independiente percibiendo salarios e ingresos
inferiores con todos o algunos de ellos.

En el caso del trabajo doméstico, si los salarios minimos
que se dicten por decreto ejecutivo, son inferiores al
ingreso de referencia minimo considerado en la escala
contributiva del seguro wluntario, la cotizacién se
establecera dentro de este ultimo.

Articulo 63. Texto propuesto

Las excepciones al pago de la cuota minima son las
siguientes:

a. Cesantias o ingreso de nuewos trabajadores ocurridos
en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de
salario que abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultaneo con varios patronos o con patrono y
seguro independiente percibiendo salarios e ingresos
inferiores con todos o algunos de ellos.
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Articulo 2. Texto actual

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte es obligatorio para
los trabajadores asalariados de los sectores publico y
privado, asi como para los trabajadores independientes,
con las excepciones hechas en los articulos 4° y 65° de la
Ley Constitutiva de la Caja y woluntario para todos los
demas habitantes del pais no considerados en las
condiciones antes indicadas, de acuerdo con el
reglamento respectivo .

Para todos los efectos del presente Reglamento, los
trabajadores de ambos sexos, que cotizan o se
encuentran pensionados en el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, se denominan asegurados. La cotizacion o
aporte que se efectia mensualmente a este Seguro se
denomina cuota. Se registrara una sola cuota por cada
mes, ya sea que el aporte provenga de uno O varios
patronos, o bien cuando se encuentre cotizando como
asalariado y trabajador independiente ala vez.

Reglamento del Seguro de IVM, propuesta de reforma a articulos 2 y 34

Articulo 2. Texto propuesto

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte es obligatorio para
los trabajadores asalariados de los sectores publico y
privado, asi como para los trabajadores independientes,
con las excepciones hechas en los articulos 4° y 65° de la
Ley Constitutiva de la Caja y woluntario para todos los
demas habitantes del pais no considerados en las
condiciones antes indicadas, de acuerdo con el
reglamento respectivo .

Para todos los efectos del presente Reglamento, los
trabajadores de ambos sexos, que cotizan o se
encuentran pensionados en el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, se denominan asegurados. La cotizacion o
aporte que se efectia mensualmente a este Seguro se
denomina cuota. Se registrard una sola cuota por cada
mes, ya sea que el aporte provenga de uno o varios
patronos, o bien cuando se encuentre cotizando como
asalariado y trabajador independiente ala vez.

Reglamento del Seguro de IVM, propuesta de reforma a articulos 2 y 34

Articulo 2. Texto actual

Articulo 2. Texto propuesta

En aquellos casos en que los salarios reportados por
los patronos sean inferiores a la Base Minima
Contributiva dispuesta en el articulo 34 del presente
Reglamento, se reconocera una proporcion de la
cuota de conformidad con las disposiciones que
emita la Junta Directiva en esta materia. En los casos
que un trabajador tenga cuotas proporcionales con
multiples patronos, en ninguna circunstancia, la suma
de ellas puede superar una cuota por mes.
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I Reglamento del Seguro de IVM, propuesta de reforma a articulos 2 y 34

Articulo 34. Texto actual

Independientemente del monto del salario o ingreso que
se anote en la planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de referencia del
trabajador independiente afiliado individualmente
definiéndose este como la Base Minima Contributiva para
todo trabajador, ya sea que se trate de asegurados
obligatorios, de trabajadores independientes o de
asegurados woluntarios que coticen para este Seguro. La
Base Minima Contributiva la establecera anualmente la
Junta  Directiva, tomando en consideracion las
recomendaciones de la Direccion Actuarial y Econdmica.

Articulo 34. Texto propuesto

Independientemente del monto del salario o ingreso que
se anote en la planilla, la cotizacion minima debe
corresponder al ingreso minimo de referencia del
trabajador independiente afiliado individualmente
definiéndose este como la Base Minima Contributiva para
todo trabajador, ya sea que se trate de trabajadores
asalariados, trabajadores independientes o
asegurados voluntarios que coticen para este Seguro.
La Base Minima Contributiva correspondera a una
proporcion del Salario Minimo Legal en Ocupacién
Genérica No Calificada, y sera establecida
periddicamente por la Junta Directiva, tomando en
consideracion las recomendaciones de la Direccion
Actuarial y Econémica.

No obstante, cuando un patrono reporte salarios de
sus trabajadores por debajo de la Base Minima
Contributiva, se acreditara una proporciéon de la cuota
al Régimen de IVM, de conformidad con las
disposiciones aprobadas por la Junta Directiva en
esta materia.

I Reglamento del Seguro de IVM, propuesta de reforma a articulos 2 y 34

Articulo 34. Texto actual

Las excepciones al pago de la cuota minima son las
siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos
en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de
salario que abarcan mas de quince dias

c. Trabajo simultaneo con varios patronos o con patrono
y seguro independiente percibiendo salarios e ingresos
inferiores con todos o algunos de ellos.

Articulo 34. Texto propuesto

Las excepciones al pago de la cuota minima son las
siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos
en periodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de
salario que abarcan mas de quince dias

c. Trabajo simultaneo con varios patronos o con patrono
y seguro independiente percibiendo salarios e ingresos
inferiores con todos o algunos de ellos.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 5:
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: Continuando con la orden del dia se procede con el
analisis de la propuesta.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Haga pasar a los de la Gerencia. Bienvenido don Gustavo.
¢, Me escucha don Gustavo?

Lic. Gustavo Picado Chacén: Si, sefior. ¢ Me escuchan a mi?

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don Luis Guillermo bienvenido.

Luis Guillermo Lépez Vargas: Mucho gusto don Alvaro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante por favor. Don Jaime, bienvenido.
Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Buenos dias a todos.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Muy buenos dias a todos, si me permiten lo que vamos
a hacer es presentar el informe, que deriva de la consulta publica que se hizo sobre las
reformas propuestas al articulo 63 del Reglamento del Seguro de Salud y el articulo 12
y 34 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, con el propdsito de ajustar
las bases minimas contributivas, particularmente en el contexto de trabajadores
asalariados que tienen jornadas parciales y que reportan salarios por debajo del umbral
de la base minima contributiva.

Voy a, a tomar control de la pantalla y voy a hacer la presentacion si me lo permiten.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante, por favor.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Bueno, voy a hacer un pequefio recuento, la vez pasada
habiamos visto la propuesta desde el punto de vista técnico y habiamos generado una
serie de informacion, criterios de diferentes instancias, no solamente la Gerencia
Financiera, sino también de la Gerencia de Pensiones, la Direccion Actuarial Economica,
la Direccion Juridica y también la Oficialia de Simplificacion, eso fue lo que dio pie a que
la Junta Directiva adoptar el acuerdo, publicar o hacer la consulta publica de estas
reformas, pero me parece importante retomar algunos elementos esenciales antes de
ver los resultados de esta consulta.

Lo primero que es esencial, es decir, que la base minima contributiva es un concepto
gue tiene aplicacion Unica y exclusivamente sobre las contribuciones que se calculan
para el seguro de salud y para el segundo seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. A pesar
gue, en la planilla la Caja nosotros recaudamos para otras instituciones y los aportes a
la LPT, esas otras instituciones y la LPT se calculan sobre los salarios reales que se
reporten del trabajador.
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En cambio, para el caso de las contribuciones al seguro de salud y el seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, si rige el concepto de base minima contributiva y, finalmente el que paga
la diferencia entre el salario que reporta y esa base minima en todo momento y en el cien
por ciento va a ser el patrono y ese es el punto dos que esté aqui planteado, en el sentido
de que la base minima no es un concepto que tenga afectacién sobre el trabajador, si el
trabajador tiene un salario de cien mil, reportara o pagara contribuciones sobre cien mil.
El nueve y medio que le corresponde entre salud y pensiones, mas el uno por ciento del
Banco Popular, ese diez y medio que él aporta ird sobre los cien mil, y ahi, me parece
gue es importante tenerlo claro, que cualquier reforma sobre la base minima no tiene un
efecto, en este caso directo a la situacion del trabajador y como deciamos, el costo
adicional finalmente lo tiene que asumir el patrono en su totalidad.

Y tal vez explicar muy rapidamente, a marzo del 2022 registrabamos un millon
ochocientos sesenta y ocho mil ochenta y cinco trabajadores reportados como
contribuyentes a la Caja, de esos, un millon, estos son trescientos treinta y cinco mil,
perdon, aqui es el setenta y cinco por ciento, son asalariados, cuatrocientos ochenta y
dos mil son trabajadores independientes, de éstos, un millon trescientos treinta y cinco
mil, trescientos veinti un mil son sector publico y un millon sesenta y tres mil son sector
privado.

De estos, del sector privado, setecientos ochenta y nueve mil reportan salarios
superiores a la base minima contributiva, y doscientos cincuenta y seis mil reportan
salarios inferiores a la base minima contributiva.

De esos doscientos cincuenta y seis mil, ochenta y un mil pueden aplicar excepciones.
Y finalmente ciento setenta y tres mil no tienen excepciones y se les aplica la base
minima. Aqui lo que queriamos era un poco ir desglosando como desde la totalidad de
trabajadores que se reportan en la Caja, hay un grupo que son doscientos cincuenta y
seis mil, y que representan el 13.7%, cuyo reportes de salarios son inferiores a la base
minima, pero de esos hay ochenta y un mil que aplican excepciones y entonces
finalmente quedan como, como la poblacion objetivo ciento setenta y tres mil que
representan el 9.28% del de la poblacidn cotizante total.

También para explicar nuevamente el concepto de la base minima y como es que aplica
en términos practicos, un patrono tiene un trabajador y lo y lo reporta a la Caja, y aqui en
simplificamos diciendo que debe contribuir para el seguro de salud y para el seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, y el salario que devenga es de doscientos mil colones qué es
el salario real, y ademas del salario que el patrono esta obligado a reportar en las
planillas, pero la base minima es de trescientos tres mil para el seguro de salud y
doscientos ochenta mil para Invalidez, Vejez y Muerte.

¢,Como funciona el sistema? El sistema reporta 6 el patrono reporta en la planilla
doscientos mil, pero al momento de facturar el sistema nuestro, el SICERE no toma como
referencia a los doscientos mil, sino trescientos tres mil, y toda esta brecha de aca la
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tiene que cubrir el patrono, pero no solamente el patrono tiene que cubrir sus
contribuciones, sino que también tiene que asumir las contribuciones que el trabajador
tuvo que haber realizado en con respecto a la base minima. Entonces €l tiene que cubrir
en términos de contribuciones lo que corresponda de doscientos a trescientos tres mil, y
en el caso IVM de doscientos a doscientos ochenta mil, y ahi es donde viene los
resultados que se dan con el modelo que actualmente tenemos que veremos mas
adelante.

En su momento la propuesta técnica que requeria estas reformas reglamentarias lo que
ha planteado es, dos elementos esenciales diferenciados por, por seguros. Para el
seguro de salud lo que se propone es el uso progresivo de la base minima contributiva
reducida por grupo de edad, hemos dicho también que va a ser minima contributiva
reducida no es un concepto nuevo para la Caja ni dentro de la reglamentacion de la Caja,
ya en el 2017, en agosto, se implementd el reglamento para asegurar trabajadoras
domésticas, precisamente utilizando este concepto, que se plantea por grupo de edad
precisamente para darle esa progresividad, esa gradualidad que nos permita poder ir
gestionando lo que esto implica desde el punto de vista financiero, y la atraccion también
de una base de contribuyentes mas amplia.

Lo que se propone es que en el afio uno, para las personas menores de 35 afios se
utilice una base minima contributiva reducida, que puede ser cualquier porcentaje de la
base minima contributiva total, pero que, para los efectos de esta implementacion, eso
va a equivaler al cincuenta por ciento de la base minima reducida. Entonces, si esta es
de trescientos tres mil, pues esta sera de ciento cincuenta y un mil quinientos colones,
en ese primer afo, estos menores de treinta y cinco afos.

En el segundo afio se amplia la poblacion cubierta trabajadores y entonces no son
solamente los menores de treinta y cinco afios, sino que también se incorporan todos los
menores de cincuenta afos, todavia los mayores de cincuenta afios se mantienen con
base minima completa y finalmente, para el afo tres, eso significaria en el mes
veinticinco, porque seria a partir de ese afo tres, ya todos los trabajadores de este pais
reportados a la Caja tendran una nueva base minima contributiva, que en este caso pues
sera la reducida, lo cual significa que en ese momento ningun patrono va a estar obligado
a pagar sobre trescientos tres mil, cuando el ingreso es inferior a ese monto, sino que el
nuevo monto minimo o la nueva base minima sera la reducida porque todos los
trabajadores, independientemente de la edad, estaran sujetos a ellos.

Esto tiene que ver con el seguro de salud y para el seguro IVM lo que se plante6 fue la
incorporacion de una figura que la, que la norma de nosotros no contiene, que es la de
las cuotas proporcionales, entonces se habia planteado que si la base minima de
doscientos ochenta mil, esos doscientos ochenta mil se dividen en cuatro partes, setenta
mil es el veinticinco por ciento, ciento cuarenta mil es el cincuenta por ciento y doscientos
diez mil es el setenta, y cinco por ciento, y bueno doscientos ochenta mil es la unidad
completa.
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Los trabajadores que ganan cincuenta mil, el patrono va a tener que contribuir sobre
setenta su, su esfuerzo contributivo, evidentemente es mucho menor porque tiene que
llegar a este limite inmediato superior, si la persona gana cien mil, pues le correspondera
al llegar al limite inmediato superior, que es ciento cuarenta mil, si gana ciento noventa
mil, pues tendra que ir a doscientos diez y si gana doscientos cincuenta mil pues tendra
gue ir a doscientos ochenta mil.

El patrono tendrd un esfuerzo menor y el trabajador, pues, obtendrd una cuota en
proporcién a ese esfuerzo que, que se tenga que hacer, verdad, si se construye sobre el
veinticinco, pues obtendra el 0.25 y es ahi donde entra el concepto de cuotas
proporcionales.

Eso en un ejercicio practico que habiamos planteado también en la ocasion anterior, lo
gue hicimos fue simular una empresa que tiene tres trabajadores, uno con salario de
ciento treinta mil, otro con doscientos mil y otro trabajador con cincuenta mil, lo cual
significa que los tres estan por debajo de la base minima. En la situacion vigente, esto
es lo que tendrian que pagar cada uno los trabajadores, tanto para salud y para IVM y
se paga lo mismo, porgue no se paga sobre ciento treinta, sino sobre trecientos tres,
sobre trescientos tres y sobre trescientos tres, entonces, los montos que se pagan son
iguales porque es la base la que controla aqui las contribuciones.

En la propuesta, juntando los efectos de ambas, este patrono podria tener una reduccién
en el costo para una planilla hipotética, estos tres trabajadores de ciento veintidos mil
setecientos cincuenta y nueve colones.

Y eso lo resumimos en estos graficos, en la actualidad, el modelo establece los siguiente,
si un patrono reporta un trabajador con un salario de cincuenta mil, le corresponde pagar
contribuciones de setenta y un mil ochocientos cuarenta y tres, es decir termina pagando
el ciento cuarenta y tres por ciento de lo que reporta como salario. Si es de cien mil tiene
gue pagar setenta y tres mil, si es ciento cincuenta mil, setenta y cuatro mil y ahi hasta
gue supere la base minima, en este caso con estos trescientos cincuenta mil.

La propuesta lo que hace es que para un salario cincuenta mil, el patrono va a quedar
obligado a contribuir sobre treinta mil que, comparados con los setenta y un mil, pues es
evidente la reduccién y por eso el, la tabla anterior mostraba como un patrono podia
tener ahorros significativos.

Aqui hay algunas elementos importantes, es que evidentemente conforme el patrono
aumente, el salario de doscientos cincuenta a trescientos a trescientos cincuenta, el
efecto del ahorro se va terminando, porque el ahorro de esta propuesta y de cualquier
base minima contributiva reducida se concentra evidentemente, en aquellos casos de
salarios inferiores o muy inferiores, cuando estan a la mitad, cuando esta un poco mas a
la mitad, conforme yo me voy acercando mas a la base minima, pues entonces voy
pagando lo que efectivamente le corresponde a cualquier patrono, verdad, entonces
ustedes ven que si el patrono fuera de trescientos cincuenta mil, en el modelo actual
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paga noventa y dos mil setecientos cincuenta y en el modelo propuesto también pagan
noventa y dos mil setecientos cincuenta, porque las reglas lo que modifican es la
situacién cuando esta por debajo de la base minima y los ahorros sustanciales van a
estar en gentes de un cuarto de jornada, media jornada, fundamentalmente donde van a
tener mucho mas incentivos los patronos.

Dentro de los comentarios que ahorita veremos que hacen las organizaciones que
respondieron la consulta es, como compensar esto en su momento hicimos algunos
ejercicios de simulacion, hay una poblacion fuera del sistema, fuera de la Caja que no
esta contribuyendo y presumiblemente, bueno podran haber otras razones, pero por el
alto costo de aseguramiento a jornadas parciales es que no lo estan haciendo y la
propuesta lo que parte del principio es, que reduciendo el costo significativamente del
aseguramiento, tendremos una oportunidad muy alta poder atraer esos nuevos afiliados.
Si logramos atraer hasta un veinte por ciento de la poblacién que esta afuera en los dos
primeros, en los en los primeros tres afios, en ese momento con sesenta y cuatro mil
cien trabajadores mas, podriamos compensar cualquier efecto de reduccion.

Entonces, va a ser la tasa o la capacidad que tengamos o el incentivo que tenga el
patrono de incorporar a nuevos trabajadores que nos va a permitir llegar a una posicion
donde no solamente alcanzamos equilibrio, sino a partir del afio cuarto, empezamos a
generar muchos mas ingresos de los que hubiéramos generado con el modelo que
actualmente tenemos. Evidentemente eso se conversé también.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Perdone don Gustavo, disculpe. Disculpe, don Gustavo, la
directora Martha quiere intervenir, adelante.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Buenos dias a todos y todas que no los habia
saludado.

Queria saber si esa era la misma presentacion que mandaron, porque no es la que yo
tengo, y entonces queria ver qué fue lo que paso, entre, cuando la mandaron y hoy.
¢, Qué fue lo que ocurrié? Porque la que tengo, Gustavo, no es la que estoy viendo hoy.
Entonces no fue la que yo analicé. Gracias.

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Si, si, perdon dofia Martha si.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha, don Gustavo, delante.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Si nosotros, porque tuvimos tal vez un poco tiempo,
hicimos una presentacion general, pero después, y debo decir que fui yo el responsable,
presumi que era importante hacer estos antecedentes, lo que sigue a partir de ahora
dofia Martha, es la presentacion del reporte de la consulta publica, verdad, que en algin
momento pensé que arrancar solo con lo que la consulta nos dio podia generar como
algan, como alguna brecha entre lo que habiamos conversado hace algunas semanas y
ahora, pero me disculpan, pero lo que sigue es, efectivamente, dofia Martha, la
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presentacion que, que se envid que es a partir basicamente ac4a, ahi lo que queria era
bueno, recoger el planteamiento técnico y la conversacién que se tuvo aqui en la Junta
Directiva hace algunas semanas y ahora si retomo los eventos mas recientes, el, bueno,
el 28 de junio de 2022 la Gerencia remiti6 a la Junta Directiva la reforma de los articulos
63, 12 y 34 en una sesion del 30 de junio, la Junta Directiva acordd dar por conocida la
propuesta de reforma e instruir a la Gerencia para que hiciera la publicacion en el Diario

Oficial la Gaceta.

Y también después de que se habia concluido con el periodo, o justo a un dia que se
concluyera la el periodo de consulta se hizo una peticién dentro de la Junta y el acuerdo
fue otorgar tres dias habiles mas para que para que todos los interesados, pero
particularmente a partir de una peticion que hace la organizacion FRENASS, pues
entonces tuvieron un periodo adicional en materia de consulta publica, de tal suerte que
se tuvieron dos publicaciones dando audiencia a los interesados, una fue de diez dias 'y
gue cerro el 29 de julio de 2022 y otra que fue de tres dias que cerro el 05 de agosto de
2022. Seis organizaciones enviaron sus observaciones y por lo menos voy a decir lo de
las interpretaciones nuestras, hay una en particular que efectivamente muestra una
oposicion y asi lo plantea muy claramente, oposicion a la reforma, y las demas cinco,
hay coincidencias muy fuertes en la propuesta, con algunas consideraciones de diferente
tipo, que mas adelante las vamos a analizar.

Estas son las 6:00 organizaciones, UCCAEP, Camara Nacional de Agricultura y
Agroindustria, Camara Costarricense de Restaurantes y Afines, la Camara de Industrias
de Costa Rica, la Camara de Comercio, y el Frente Nacional por la Seguridad Social,
gue estos son las seis organizaciones que emiten sus observaciones.

Aqui hacemos un resumen y el entendimiento de como se atienden esas diferentes
observaciones, en una de ellas se plantea que la tarifa del veintiséis por ciento termina
siendo en algunos casos de hasta el ciento cuarenta, lo que implica una infraccion
adicional, eso nosotros, lo que manifestamos es que es justamente la, el argumento de
la reforma, nosotros, este ejercicio el veintiséis y el ciento cuarenta lo hemos planteado
en diferentes oportunidades.

La base minima deberia derogarse con un periodo transitorio para irla reduciendo
paulatinamente, y también respondemos de que efectivamente la propuesta tiene una
gradualidad no para eliminarla, pero, pero si para acercarnos a un valor que funcione
para todos los grupos, que es la base minima reducida.

Hacen una referencia a un, al modelo de trabajadoras domésticas, y efectivamente, ahi
nosotros adoptamos la figura de base minima reducida para la propuesta que se esta
discutiendo. También se habla de los de los efectos sobre el IVM y sobre la posibilidad
de que las personas tengan una pension que sea proporcional a lo que ellos aportan y
nosotros la respuesta que tenemos es no modificar la base, la pension minima, porque
es un tema de nivel de suficiencia a la prestacién, si no que proporcionar las cuotas que
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eso evidentemente tiene mas sentido que cambia el perfil de beneficios que nunca ha
sido la, la, el objetivo de esta propuesta.

La implementacion de la propuesta debe ser gradual sobre diferentes grupos etarios,
coincide efectivamente con lo que la propuesta plantea. Se plantea que los documentos
adjuntos no fueron remitidos con el tiempo que requiere un ejercicio responsable para el
analisis integral en generacién de propuesta, la forma en que la organizacién lo dice yo
lo entiendo, no fue que nosotros no cumplimos un acuerdo de la Junta que nos pidié
entregarlos, sino que entre el plazo que lo entregamos y los tres dias tal vez consideraron
insuficiente, pero nosotros en el documento hacemos constancia de que la instruccién
qgue nos dio la Junta, nosotros como Gerencia la atendimos inmediatamente y
entregamos todo el expediente que teniamos completo al Frente Nacional de la
Seguridad Social, pero eventualmente ellos consideran que aun asi no tenian, no
tuvieron tiempo suficiente para estudiar la, la propuesta. No se adjuntan estudios que
demuestran y determinen técnicamente los impactos financieros de la medida propuesta
para el presupuesto institucional, nosotros reiteramos que hubo estudios de la Gerencia
Financiera, Pensiones y la Direccion Actuarial, y justamente en el oficio de esta
organizacion hacen sefialamientos de una serie de datos que efectivamente son los que
forman parte de esos estudios.

La informacion que, que se remiti6 no, no traslado los estudios financieros que
determinar el impacto econémico y hacen un sefialamiento que no evidencié cuales son
las medidas tendientes a suplir estos recursos, y lo que hemos también planteado es que
la propuesta lleva un principio sencillo de que la desproporcién que hoy puedan estar
pagando en contribuciones para los que tienen registros de salarios menores a la base
minima y corregir esa situacion en la medida de lo posible debe ampliar la base de
cotizantes a traves precisamente de esa reduccion del costo de aseguramiento, y que
esa va a ser una de las fuentes y que por supuesto, eso no va a ocurrir de manera
inmediata, pero en el plazo se debera lograr esa compensacion, incluso tener ingresos
superiores al modelo actual.

Y también hace un sefialamiento de que mantener la base minima en aproximadamente
lo establecido en el salario minimo, lejos de ser un desincentivo para formalizar el
empleo, el mas bien una forma de evitar que en la practica se continde con la tendencia
de una parte del sector patronal de reportar menores ingresos a sus trabajadores.

Evidentemente nosotros creemos que la evidencia demuestra lo contrario, pero ademas
de eso, en el tema de los reportes hola sub-declaraciones, también entendemos que es
una tarea nuestra, por parte de la inspeccion, del Servicio de Inspeccién de la Caja de
poder controlar, controlar y monitorear ese tipo de situaciones, pero que en principio ese
no deberia ser una justificacion para no avanzar en la propuesta.

Se acogi6 un sefialamiento que hizo la Camara de Comercio, que basicamente caracter
aclaratorio, que en el texto del articulo 63 cuando se habla del salario minimo legal en

ocupacion genérica no calificada, se indique que es el establecido por el Consejo
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Nacional de Salarios, verdad, es un tema de forma, un tema aclaratorio, pero
consideramos pertinente acogerlo, y ya voy terminando antes de antes de hacer el, el
receso previo a las, a las, a la propuesta de acuerdos.

Una, un elemento es introducir la figura desde el punto de vista normativo, que es lo que
se hace con la reforma del 63, el 12, el 34, y una segunda fase tiene que ver como se
implementan que esas figuras, ya en la préactica y lo que se esta proponiendo, para y
también va a ser asi para para los términos de los acuerdos es que a partir del 01 de
enero del 2023, para el seguro de salud, para patronos del sector privado que tengan
trabajadores con salarios por debajo la base minima porque se empleen por jornada
parcial entonces ya se aplicara para ese segmento la base minima contributiva, reducida
para menores de treinta y cinco afios. Un afio después, doce meses después, se
ampliara esa base de beneficiarios hasta personas de cincuenta afios o0 menos y ya para
el 01 de enero del 2025, veinticinco meses después, pues todo asalariado,
independientemente de su edad, que tenga salarios por debajo de la base minima lo que
tendra como monto minimo va a ser la base minima reducida, y basicamente yo debo
decir que ya la base minima completa para para estos efectos desaparece y el nuevo, y
la nueva, el nuevo umbral, va a ser la base minima contributiva reducida, porque sera
para todos sin distingo.

En el tema de pensiones, que no hay una diferencia por grupos de edades, sino que aqui
la implementacion se supone que es de caracter inmediato para patronos, perdon del
sector privado, disculpen en sector privado, y entonces entraria a partir de enero del 2023
el uso de las cuotas proporcionales segun como se explicé anteriormente, que podrian
ser 0.25, 0.50, 0.35 o eventualmente, tener una cuota completa cuando cotizan sobre la
base minima o montos superiores.

Pero bueno, esto, don Alvaro y sefiores de miembros de la Junta, es la presentacion
general y después vendria la propuesta de acuerdos.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Gustavo. ¢Alguna consulta?
¢ Pregunta? ¢ No hay ninguna? Bueno, adelante don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Gustavo, segun entiendo, es practicamente la
propuesta a la cual hiciste referencia en la primera parte de la sesion, que es la misma
gue nosotros habiamos conocido, no, no tuvo ningln cambio, practicamente se mantiene,
y que ninguna de las observaciones que hicieron los grupos organizados fue tomada en
cuenta ¢,0 alguna fue considerada?

Lic. Gustavo Picado Chacdn: Si don Jorge, a su planteamiento inicial, efectivamente,
en términos generales es la misma propuesta, hay solo una modificacion de forma
aclaratoria, donde se incluye que los salarios que se refieren. que se hace referencia al
calcular la base minima son los establecidos por el Consejo Nacional de Salarios.
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Nosotros estudiamos efectivamente, muy en detalle los diferentes aportes, como les
decia, tenemos cinco aportes, donde basicamente hay una coincidencia, algunos
plantearon de avanzar un poco mas rapido o eliminar totalmente la base minima
contributiva y hay uno que presentd efectivamente, una posicién también, también muy
clara. Nosotros hicimos un analisis y realmente no encontramos dentro de ellos, aunque
habia mucho valor en los comentarios y sugerencias, algo que hiciera cambiar la
propuesta inicial, sino que, que nos parecia que desde el punto de vista técnico y del
objetivo que se procura con esto, que es ampliar la cobertura para trabajadores de
jornada parcial la propuesta inicial tenia los suficientes méritos para continuar en esos
términos.

Yo quisiera explicar también que consulta publica en particular, este es un poco la
experiencia que tenemos, tenemos normalmente, pocas organizaciones que responden,
algunas incluso hay una que es basicamente una, una nota que lo que nos dice es que
esta totalmente de acuerdo, verdad, no, no, no, no tuvo mucho analisis de fondo, pero,
pero planteé una posicion de acuerdo y en otras tal vez en algunos casos habian
elementos que, que se plantearon alli, como los fundamentos, los fundamentos que en
alguin momento se hicieron referencia o recomendaciones de la OCDE, algunos
cuestiones también mas de, de caracter subjetivo y opiniones hasta, hasta personales
pero, pero para decirlo en términos de sintesis, hicimos un analisis, solamente
encontramos una que es mas de forma y en todo lo demas encontramos pertinente
continuar con la propuesta en los términos que la habiamos presentado hace unas
semanas.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Don Alvaro, a mi me gustaria.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante don Jorge.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Gustavo, conocer cudles fueron los criterios y
sobre todo ademas escuchar el, la posicidon del Actuario. ¢ Cudles fueron los criterios que
tuvo la administracion, para no considerar el derogar la base minima contributiva?

Porque estamos hablando ya de salarios sumamente bajos, donde el impacto en los
ingresos es minimo o insignificante en la totalidad de los ingresos que tiene el sector
salud. Y a mi me parece que mas bien esto viene a entrabar el proceso de formalizacion
del sector, que es un sector cada vez es mas creciente, la informalidad en este pais va
aumentando y aqui de la evasion que tenemos es mucho mayor.

Entonces me gustaria con esto, sin hablar de los problemas de caracter administrativo
gue significa desde el punto de vista de la institucion el considerar este criterio, pero si
me gustaria ver cuales fueron los argumentos que ustedes tuvieron para para no
considerar el derogar la base minima contributiva, porque en mi opinion, considero que
los ingresos son realmente insignificantes y que los beneficios desde el punto de vista
de la formalidad de este sector que cada vez es mas creciente y de gastos

administrativos es mucho mayor.
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Lic. Gustavo Picado Chacon: Si se me permite don Alvaro.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: (...)
Directora Martha Rodriguez Gonzélez: Si, gracias.

Quiero. Bueno, en primer lugar, recordar que el Frente Nacional para la Defensa de la
Seguridad Social no es una organizacion, es una instancia de unidad compuesta por las
organizaciones sindicales mas representativas de este pais, por sectores populares y
sectores sociales, es una de las instancias que mas representa a la sociedad
costarricense.

Y queria consultar, por qué no veo, no lo vi por lo menos. ¢ Cuales son los mecanismos
de compensacion que estaban, o que estan planteando?, Que no sean esos que digan
gue, de los ciento setenta mil trabajadores, sesenta y cuatro mil cien trabajadores se van
a afiliar, y con eso vamos a compensar veinte mil millones de colones que se van a perder
anualmente por este primer paquete, de disminucion en la Base Minima Contributiva. Y
gueria entender, si para complacer las demandas de un organismo internacional como
el Fondo Monetario Internacional, y ademas reducir las cuotas, las contribuciones de los
patronos a la seguridad social, nosotros tengamos que desfinanciar a la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Porque entonces, quiero entender ¢,Cual es lalogica que han venido por afios planteando
desde la misma Direccion Actuarial y desde la misma Gerencia Financiera, acerca de
cuél es el modelo de la prima actuarial? Se supone que la prima actuarial y en eso entra
la c, para garantizar que los aportes a la seguridad social sean congruentes con el costo
de atender a la poblacion. Entonces hemos tenido, este es un modelo que, desde la Base
Minima Contributiva, es un modelo no sélo de la Caja, si no ha sido un modelo de la
seguridad social, incluso hay otros modelos como el del Instituto Nacional de Seguros,
donde hay una prima actuarial que dice: eso es el costo y eso es lo que hay que pagar;
fundamentado en eso se habia modificado la Base Minima Contributiva. Entonces queria
ver, no sé cudl es la ldgica, porque para esta altura yo todavia no he entendido la légica,
ni de quitarles los veinte mil millones de colones con el supuesto mecanismos de
compensacion que no lo, vi. ¢ Cual, como es que se va a compensar?, porque ademas
ustedes dijeron, si solo el 5% se afilia al 2031, pues no va a haber una compensacion de
esos veinte mil millones de colones.

Entonces queria tener claridad, si esto es solo para cumplir los compromisos con el
Fondo Monetario Internacional, o si realmente esto va a resolver una, una situacion
particular de la Caja, porque yo he oido muchas veces en la Caja la frase de que las
distorsiones del mercado no las tiene que resolver la Caja Costarricense del Seguro
Social. Entonces, por eso, por lo que quiero entender la l6gica de esto y cdmo le explica
uno a la gente que esto se va a hacer, pero que no hay realmente un mecanismo de
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compensacion, que en ninguna parte dice por lo menos no lo vi, de que eso lo vaya a
asumir el Estado; aunque no pague.

Yo tengo clarisimo que las deudas son impresionantes y que no nos pagan y que no
negociamos con ellos desde el 2016, pero yo quiero entender la I6gica por lo menos,
aunque yo, claramente voy a votar en contra, eso no hay ni duda, todos lo sabemos asi,
Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchisimas gracias, dofia Martha. Ahora si, don Gustavo.
Adelante.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Gracias, don Alvaro.

Me toca muy complicado porque tengo las dos posiciones contrarias, no, alguien, planted
don Jorge, porque no elimina la base y dofia Martha, dice, porque eliminarla.

Entonces voy a plantear lo siguiente, uno, es que, que ya en un ejercicio que es, bueno,
gue la Junta Directiva alla en el 2017, reconocio, es que hay dificultades para avanzar
en ampliar la cobertura contributiva de ciertos sectores, precisamente porgue tienen unas
particularidades que no tienen otros, verdad. Si a todos fueran como el sector publico,
como las grandes y medianas empresas, pues entonces todo seria muy sencillo.

Descubrimos desde muy antes que, por ejemplo, en el caso de las trabajadoras
domésticas, la dificultad que tenia un patrono, que no deberia porque pensarse diferente
a un patrono de una empresa, es que tenia que reportarla por cien mil colones y la Caja
le terminaba cobrando setenta y cinco mil colones de contribuciones o la reportaba por
cincuenta mil y tenia que pagar setenta y cinco mil de contribuciones.

Evidentemente, eso es un desincentivo y lo que tenemos es una gran cantidad de
trabajadoras del hogar fuera de la formalidad y eso les evita tener acceso a la salud, a
las prestaciones econdmicas, al ROP, al FCL, pero no solamente a ellas, sino que
también a sus familiares, no.

Entonces yo quisiera decir que cuando se propone una reforma para ampliar la cobertura,
no solamente hay un principio financiero, sino que hay un principio de proteccion de la
seguridad social que me parece que nosotros nunca lo hemos perdido de vista a pesar
de que tengamos obviamente tareas muy estrictas en materia de caracter financiero.
Entonces decir que, que hay un alrededor de un nueve por ciento de trabajadores que
mes a mes reportan salarios por debajo del minimo, de la, de la base minima, pero esos
son los que estan, pero hay una cantidad todavia mas grande de trabajadores que estan
fuera del sistema, en la informalidad que no se reportan porgue el patrono encuentra un
incentivo, encuentra un costo excesivamente alto, si a mi me toca pagar una tasa del
26.50 nominal pero al final lo que pago es una tasa efectiva del ciento cuarenta y tres por
ciento, evidentemente, no encontraré mayor incentivo que simplemente evadir a la

seguridad social.
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Entonces yo pienso que, desde mi Optica, que esta no es solo una decision de caracter
financiero, si no es una decision de politica publica que procura atraer aquella gente que
esta fuera del sistema, porque estar fuera del sistema en Costa Rica implica ir a un
servicio privado y que termine uno con gastos médicos de quinientos, un milléon, un millén
y medio de colones, o terminar su vida laboral sin tener acceso a una pension o tener
una invalidez o una muerte temprana y sin dejar proteccion.

Yo creo que, que, que esa es el elemento esencial desde el punto de vista financiero,
por supuesto que cuidamos que el efecto que tengan sea un efecto que no impacte la
sostenibilidad. Hemos hecho mediciones y si bien es cierto, cuando uno valora los siete
mil millones iniciales que tienen el primer afo, pudiera parecer una suma significativa, ya
eso en el balance termina siendo una suma que, que estaria dentro del margen de
posibilidades que la, que la institucion podria continuar manteniendo.

Se presenta efectivamente el principio de que debe haber una, una ampliacion de la
cobertura de cotizantes, porque va a haber un incentivo mayor, y al final, después de las
discusiones que hubo, se incluy6 un acuerdo que no lo presentamos aca para que haya
una autorizacion y se pueda evaluar junto con Ministerio de Hacienda la posibilidad de
ser una compensacion por esta medida. Eso es de por qué la propuesta, porque no se
elimina la base minima, tal vez, yo creo que ese es un tema conceptual, cuando uno ve
lo que se hace con, con la cuota proporcional de pensiones, realmente ahi ya no opera
una base minima, operan, digamos, bases que son porcentajes de la minima, pero que
son muy diferentes a una base minima como tal y en el seguro de salud se avanza desde
una base minima plena, una base minima reducida.

Las estimaciones que nosotros tenemos es que cuando lleguemos al mes veinticinco,
solamente un quince por ciento de los asalariados estaran por debajo de esa base
minima contributiva reducida, eso significa que ochenta y cinco por ciento estaran ya
pagando sobre el salario real y no tendran, digamos, un efecto sobre la, sobre la base
minima. Es progresiva precisamente para dos razones y ya termino, uno es que estan
juntas, no, uno de gestionar la reduccion de ingresos que implica usar la base minima
plena y la otra es ir dando la posibilidad en el tiempo para que los patronos incorporen
mas a trabajadores que tienen salarios en este rango de montos.

Es una combinacion de eso, pero, pero cierro diciendo que tiene mucho enfoque de
proteccion social, de cobertura y que la gente, el trabajador se formalice y que la Caja,
pues tenga visibilidad sobre ellos, trazabilidad, y le dé la proteccidn y seguridad que, que
es la verdad de la razén de ser de esta institucion. Muchas gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, don Gustavo. Dofia Maritza.
Directora Maritza Jiménez Aguilar: Compafieros es que a mi me, me enreda un poco

la propuesta, por qué muchas veces hemos estado aqui y el argumento que, que nos
presentan por el cual no se pueden hacer ciertos cambios que se les han insinuado o se
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les han sugerido es porgue la base minima contributiva no se podia tocar, y no se podia
tocar por un tema de estudios actuariales, por un tema de, de sostenibilidad de, del
seguro de salud. Entonces hoy la propuesta es distinta, verdad, y la posicién de la
recomendacion técnica es diferente, entiendo y rescato aqui algunas frases de Gustavo,
esta propuesta no es de caracter financiero, es de caracter publico y no afecta a la
sostenibilidad del seguro de salud.

Entonces digamos que basada, basada en esa recomendacion que nos estan haciendo,
yo podria votar positivo en la, la propuesta, pero me genera, me genera dudas porque
en otras ocasiones la posicion técnica ha sido diferente. Entonces, esta ambigtedad me,
me preocupa.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias dofia Maritza, dofia Martha Elena, por
favor.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Es que ahora que planteaba
Gustavo el tema del Régimen de IVM, bueno, este es un tema que no solo afecta al
Seguro de salud, sino al Seguro de pensiones, y en este caso, la reforma viene a afectar
sobre todo a los sectores de cuenta propia y de las trabajadoras domésticas. En la
propuesta que se habia hecho, aunque no la vi hoy, pero si estaba en dentro de toda la
documentacion. Los requisitos para jubilarse cualquier trabajador son sesenta y cinco
afos y trescientas cuotas, y cuando se hizo este planteamiento, se dijo que para resolver
el problema con el Seguro de pensiones lo que se iba a hacer, y hay un cuadro que
ustedes tienen alli, era aplicar un ¥4 de cuota o quiza “2a cuota, y eso hace que el
trabajador, que ya tiene que contribuir 25 afios, un trabajador, por ejemplo, del sector de
los trabajadores independientes, que, en muchas ocasiones no pueden contribuir o en o
sectores que no tienen trabajos estables como servidoras domésticas u otros
trabajadores del comercio, les cuesta llegar a las trescientas cuotas, pero con esta
propuesta ustedes pueden aumentar hasta en 5 afos, la necesidad de cuotas y eso
significa que para esos trabajadores jubilarse, no a los setenta, o sea, no lo veo, por lo
menos a los setenta y cinco, esos trabajadores, ya no van a estar cuando tenga el
derecho a jubilarse. Entonces de alguna manera Gustavo, y lo pregunto con mucho
respeto, eso no, ¢ no se convierte en un fraude? Les ofrecemos el derecho a la jubilacién,
pero en realidad no se lo estamos dando, porque, eso de aplicar un % de cuota, necesita
4 meses para aplicar una sola cuota. Y eso significa que ese trabajador realmente,
aunque tiene una expectativa de tener derecho a una jubilacién en su vida, eso no va a
ser cierto- Entonces podria, al final, entenderse que lo que se esta haciendo es
engafiando al trabajador, bueno, ahora lo vamos a afiliar al sistema, que va a generar
mas demanda, no me van a decir que no, pero ademas de eso, les decimos, tienen
derecho a jubilacion que no lo tenian antes. Pero, eso es una quimera, porque no lo van
a lograr. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias. Don Luis Guillermo, por favor.
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Luis Guillermo Lopez Vargas: Muchas gracias don Alvaro y todos los sefiores directores,
muy buenos dias. Yo, yo quisiera dejar muy clara, digamos, cudl es la, la posicion de la
Direccion Actuarial y que es una posicion que hemos venido nosotros reiterando durante
mucho tiempo, la hemos venido presentando a Junta Directiva de manera reiterada y es
la razon de ser la filosofia de la, de la base minima contributiva, ahora que sefialaba don
Jorge, bueno, porque no derogar la base minima contributiva.

Nosotros consideramos que la base minima contributiva tiene una razon de ser y esa
razon de ser esta vinculada totalmente a la sostenibilidad financiera de los dos seguros
sociales.

El caso del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte tiene que 0 se mantiene ahi unarelacién,
una correspondencia con el minimo de proteccidn, entonces hay una correspondencia
entre ese minimo contributivo y ese minimo de proteccién. En el caso del seguro de salud
es, es, es un es un minimo de contribucion que esta incorporado dentro de todo el modelo
y que es parte, digamos de las mismas proyecciones actuariales. Ahora, no es que hay
una contradiccion cuando se ha permitido alguna flexibilidad en las bases minimas, como
es el caso de las bases minimas reducidas en el caso digamos de las servidoras
domésticas y la propuesta que, que actualmente se tiene es, es una, es un mecanismo
gue no esta atentando contra la existencia de la base minima contributiva, sino que mas
bien es un elemento que, de una u otra forma pretende capturar una serie de trabajadores
gue no estan siendo, digamos, reportados a la seguridad social por una u otra razén,
principalmente por la existencia de jornadas parciales.

Ustedes que conocen muy bien el, los, los seguros sociales y la existencia de esa base
minima contributiva, esa base minima contributiva estd presente en muchas de las
variables que determinan la, el financiamiento y la sostenibilidad de los seguros sociales,
y ahi la vemos nosotros vinculada con los programas que estan a cargo del Estado, la
vemos vinculada con la contribucidn que realizan los trabajadores independientes, de
modo que aca si es importante que quede claro de que nosotros digamos, como
Direccion Actualidad, si consideramos que es importante la existencia de esa base
minima contributiva, pero también consideramos que es importante el valorar ciertas
flexibilizaciones a efectos de poder extender la cobertura contributiva de una parte
importante de la poblacién que en este momento no esta contribuyendo, aun cuando
forma parte de la poblacibn econémicamente activa asalariada, entonces por ahi es
donde, donde va el, digamos el pensamiento y lo que nosotros siempre hemos dicho, yo
creo que somos consistentes en el sentido de que esa base minima contributiva tiene
una razén de ser dentro del modelo de financiamiento de los seguros sociales. Muchas

gracias don Alvaro y directores.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Luis Guillermo, don Jaime por favor.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Buenos dias. Para referirme un poco a los comentarios
sobre el seguro de pensiones, y bueno, es importante ver qué, que todo este esfuerzo
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gue se esta haciendo, est4 pensado mucho en las personas que mas bien no estan en
el sistema, no estan aseguradas.

Hoy, verdad la persona o el trabajador que efectivamente esta asalariado y tiene su
salario minimo y de ahi hacia arriba, pues efectivamente lo que se le acredita, verdad,
cuando tiene un ingreso minimo a un salario minimo es una cuota. Pero hay muchas
personasy sobre todo ya poblacidon muy joven o en algunas caracteristicas que es lo que
pueden trabajar es medio tiempo 0 en algunos casos, un cuarto del tiempo, y esta
poblacion en la que hemos, se ha identificado, que muchas veces no son afiliadas
verdad, y no son reportadas por ese costo verdad, que, que significa darles una cuota
cuando en realidad estéan trabajando medio tiempo.

Entonces esto es un poco para flexibilizar estas condiciones que muchas personas, pues
tienen algun periodo de su vida y que mas bien puedan verdad, ir cotizando, tal vez, no
la totalidad de la cuota, pero si alguna proporcion, verdad, posiblemente en su carrera
laboral haya periodos donde trabajan medio tiempo, otro cuarto de tiempo y otro tiempo
completo, pero la idea es que vayan avanzando, verdad, y completen, recordemos que
también a los sesenta y cinco afos se tiene una pension con ciento ochenta cotizaciones,
verdad, una pension proporcional, verdad que muchas veces todas estas personas, pues
es lo que logran ir completando en su en su vida laboral, y esto pues permitiria verdad,
flexibilizar este punto, lo mismo verdad, en este caso, después, pensando en cémo
impactar, también en etapas de discusion posteriores, verdad, lo que es el tema de, de
trabajadores independientes y lo demas.

Entonces el esquema pues de una cotizacion verdad, se mantiene practicamente para
todas las personas que tienen ese salario minimo verdad, y que ya estan, pues
trabajando a jornada total, pero mas bien es para ampliar y flexibilizar esa, esas
condiciones que a veces verdad, las hacemos muy pensadas en trabajadores verdad,
gue estan precisamente en una jornada completa verdad, y el mercado de trabajo va a
ir cambiando verdad, donde personas, pues posiblemente por sus aficiones o
caracteristicas y lo demas puedan estar trabajando solamente un cuarto de tiempo,
solamente medio tiempo y la idea es estimular mas bien esa cobertura y ese ingreso al
sistema. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, don Jaime. Perdon, muchas gracias don
Jaime, la doctora Villalta, después don Jorge Arturo y después don José Luis. Gracias.

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla: Bueno, muy buenos dias, como bien lo dijo don
Jorge Arturo, yo conozco mucho la zona rural y en Turrialba donde es una poblacién
bastante, que no cuentan con muchos recursos econdmicos, esta, creo que esta
propuesta o esta situacion generaria atraccion, por qué mejorarias la accesibilidad de la
poblacién a los servicios de salud.
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Muchas veces tenemos que recibir en los servicios de emergencias a pacientes que no
tienen la posibilidad de pagar, que no tienen condiciones econdmicas porque trabajan
informalmente, porque trabajan medio tiempo porque no tienen acceso a los servicios de
salud, entonces nos vemos solicitando el seguro por el Estado que se los dan por cuatro
meses, se atienden y luego ya no tienen ninguna cobertura, entonces seria una forma
de proteger a esta poblacibn mas desposeida y mejorar el acceso a los servicios de
salud. Senti una responsabilidad moral de hablar por ellos.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, doctora. Don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Gracias doctor. Yo queria Jaime, que el punto
que sefal6 Martha no pase desapercibido, porque con esta propuesta en el
fraccionamiento de las cuotas, indirectamente, de alguna forma, ella tiene razon.

Estariamos aumentando la edad de retiro, por efectos de célculo, no por un acuerdo de
Junta Directiva y estamos haciendo referencia que es una poblacion marginal, es una
poblacién de los sectores sociales mucho mas bajos, donde las posibilidades de
ocuparse son menores, es esto significa que el aporte que van a realizar va a ser cada
vez mas distanciado y la edad de retiro va a llegar a los ochenta o mas afos y nunca se
van a pensionar, entonces me parece que es un punto muy importante que ustedes
tienen que, que analizar.

El otro comentario que queria hacer es en relacion con, con la base minima contributiva
y los comentarios que ustedes han realizado, Memo y Gustavo.

A mi me parece que la base minima contributiva Memo estaba muy bien para el momento
de cuando empezaron los seguros sociales, que en realidad era un seguro social, y
posteriormente no fue un seguro social, lo que hubo fue una universalizacion de los, de
la prestacion de los servicios, donde toda la poblacién tiene derecho a recibir esos
servicios y ya no es un seguro social tipico, de manera que el concepto de base minima
contributiva, dentro de lo que es la filosofia de financiamiento de la seguridad social esta
bien, pero en el sistema que nosotros tenemos hay que tener mayor flexibilidad y me
parece que el concepto debe de revisarse. Y yo les pediria a ustedes de que a futuro
hicieran un analisis realmente de costo beneficio, si yo le quito los veinte mil millones de
acuerdo con lo que comentaba Martha, se esta perdiendo, no sé si esa sea la cifray al,
con los aportes que vamos a recibir de los que se van a incluir en el en el sector a cotizar
ya no son veinte mil.

Pero yo te aseguro, Memo y Gustavo, de que los costos de administracion, todo lo que
tiene la Caja para administrar estos seguros son elevados, entonces si uno hace en
realidad, un costo beneficio, cuidado que salimos perdiendo.

A mi me parece que debieran de hacerlo a futuro, aparte de revisar el concepto de teorico
gue hay en la prima en los seguros sociales clasicos, que este no se trata de eso.
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Ahora esto nos lleva a buscar un modelo de financiamiento distinto, en el caso, por
ejemplo, de pensiones. Realmente es preocupante. La informalidad ha crecido, ha
aumentado, cuando los seguros sociales empezaron no teniamos el, esta informalidad,
cada vez mas creciente con la robotizacion y lo que se espera. A mi me parece que hay
gue buscar modelos de financiamiento y ser, muy creativos y ahi yo me voy a un acuerdo
gue la Junta Directiva tomé, aqui yo le pediria a José Luis y a Martha que me ayuden, si
realmente es cierto donde la Junta Directiva le pidi6 a la Gerencia de Pensiones de que
analizara el otorgamiento de la pension buscando el consumo, el consumo de del de la
poblacion.

Creo que hay un acuerdo en relacion con esto, donde hay una parece que debia de
analizarse otras opciones para resolver el problema, de que vamos a tener y que a mi
me preocupa lo que lo que Martha sefiala, nunca van a llegar a la edad de retiro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, Jorge Arturo. Don José Loria.
Director José Luis Loria Chaves: Gracias sefior Presidente.

Varios temas que me parece importante, como retomar por qué, yo entiendo que la
propuesta que hace la Gerencia Financiera, parte de una serie de solicitudes que desde
hace mas de dos afios hace la Junta Directiva para tener un aseguramiento mas
amigable con las personas.

Es decir, la discusion central se ha basado en la enorme cantidad de trabajadores
independientes que no estan asegurados, se ha basado en la necesidad de fortalecer la
cobertura, se ha basado en necesidades de universalizar esa cobertura, porque de todas
maneras las personas gue no estan asociadas, aseguradas siempre van a ser beneficios
del Estado o de la Caja, uno de los dos.

O via pension del Régimen no Contributivo o via Aseguramiento del Estado en el caso
de salud, etcétera, o simplemente llegando a los servicios de emergencia y entonces
digamos, es necesario recordar todo el esfuerzo, los ultimos afios de la Junta Directiva
es como ser un seguro mas amigable con la realidad que tienen las personas social y
econdmica y creo que para, para decir la verdad creo que don Gustavo esta presentando
una propuesta obedeciendo a esa inquietud y a esa demanda de Junta Directiva de tener
un seguro mas amigable, mas, mas, mas mas realista con las situaciones de las
personas.

Dicho esto, también decir que me preocupan varias cosas, la primera es que yo no sé
don Jaime, pero me parece que, si bien es cierto, la, la Junta Directiva y la Caja de los
responsables de administrar los seguros de salud y de pensiones, no veo los, los
fraccionamientos de cuotas como algo legalmente posible, digo me parece que eso

desde mi perspectiva puede ser ilegal.
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¢Por qué?, porque la Caja se basa en primas igual que un seguro de cualquier
naturaleza, y la prima es cuotas mensuales, y cada cuota es una cuota, no importa el
valor que tenga.

Yo cotizo en un cuarto de cuota que ustedes llaman sobre cincuenta mil pesos, tengo
una cuota sobre cincuenta mil pesos. Pero fraccionarla es, yo no sé, pero me parece que
habra que ver la, la, la, el fundamento legal que puedan tener de establecer cuartos de
cuota, tres cuartos de cuota, media cuota, eso no lo tengo claro, y dividido, desde el
punto de vista legal.

Desde la perspectiva, de la concepcion de las, de las primas, cada cuota es completa,
sea pequefia o grande, y entonces quisiera como que eso se aclara mas y ver cudl es el
fundamento, esos cuartos de cuotas, y esos octavos de cuotas y ahorita salen con
undécima cuota, verdad, entonces eso me preocupa.

Lo otro, don Gustavo, es que me parece que la propuesta tiene que estar fundamentada
en términos también de los impactos, digamos hablado, pero también de cuales son las
expectativas o los calculos que usted se habia hecho de que habiendo una propuesta de
esta naturaleza cuanta cobertura mas vamos a tener, verdad.

Es decir, tiene que haber un calculo, si bueno, nosotros hacemos esto porque esperamos
esto, vamos a hacer esta medicion de la base minima contributiva, haciéndola por
segmentos del 25, 50, 75 y 100, porque esperamos que en dos afos la cobertura se
amplie en un veinte por ciento o un quince por ciento, no sé. Eso es muy importante
tenerlo también claro cual es el impacto del financiero y cual es el impacto esperado en
cobertura, verdad.

Y, por ultimo, entender que, que si, que la situacion del pais estd muy fregada por la
gente. Entiendo que la inflaciébn anda ya por encima del doce, verdad, las tasas de interés
van a subir mucho. La gente no tiene respiro porque el costo de vida, mas tasas de
interés, mas costo la gasolina que no estan en la canasta basica, lo que tiene la gente,
es una situacién realmente asfixiante y si se requieren medidas que les ayuden a nhavegar
en ese mar picado y poder digamos, pasar esta tormenta.

Yo si quisiera preguntar entonces, pues para ser concretos, sobre el tema del
fundamento juridico, de fraccionar una cuota sobre el tema de cudl va a ser el impacto
econdmico, ya se esta diciendo, esta hablando de una cifra, y cual es la cobertura
esperada que con esa medida ustedes estan bien.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias. Don José Luis. Don Jaime.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si, gracias, bueno, un poco para hablar de este tema

en cuanto a IVM, porque evidentemente todo el tema de pensiones y su sostenibilidad
se tiene que discutir y se tiene que ampliar, porque no es sélo una medida a la que tal
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vez vaya a generar todos los, los grandes retos que, en qué materia de pensiones
tenemos, verdad.

Esta poblacion insisto, verdad, para los que ya cotizan, verdad, sobre un salario minimo
y estan en este, en este momento, verdad, recibiendo verdad, ese ingreso no tendrian
verdad, ninguna, ninguna afectacion, verdad.

Esto y José Luis lo expreso bien, mas bien es para hacer mas amigable el sistema, o
sea, incrementar las posibilidades, verdad, en una, en una direccién en donde las
personas que efectivamente trabajan verdad, o estan en una parte de su vida laboral en
medio tiempo, un cuarto de tiempo, que muchas veces, pues no tiene ninguna cuota,
verdad, ¢por qué?, porque no hay un incentivo en afiliarlos por el costo que eso
representa, verdad, entonces mas bien estas personas no reciben verdad, esas
cotizaciones.

Aquellas que posiblemente ya estan no en mas, pues por el nivel de cuotas de ciento
ochenta que tenemos a nivel proporcional, y algunos estudios que hemos hecho, pues
podria incrementar ese esfuerzo contributivo en las personas, en unos dos afos, verdad,
no, no es tampoco un incremento que, que se estime de ese esfuerzo y para esa
poblacién especifico, verdad, para la poblacion que cotiza totalmente, verdad, en salarios
minimos no hay ninguna, ninguna afectacion.

Ahora el otro elemento importante aca es que el tema verdad que, que va a tener y que
hemos planteado aqui, es cuando pensamos en un ingreso que se da a la seguridad
social o al IVM, y en este sentido, la correspondiente beneficio que se da, verdad, esa
correspondencia que, que debe haber para que haya un equilibrio actuarial entre el
aporte que se da y el beneficio que se recibe.

En este, en esta linea, el IVM hoy tiene una pension minima y entonces una persona,
precisamente hoy puede cotizar y podemos llamarle a tener una cuota de treinta mil
colones, pero si eso representa una cuota que al final verdad, va a sumar para poder dar
una pension, no de conformidad con ese ingreso de treinta mil, sino con un beneficio de
ciento cuarenta mil colones, por ejemplo, pues eso va a incidir logicamente en la
sostenibilidad del IVM.

Por eso es que esto y este avance en esta en esta propuesta, pues va a tener que unirse
después a toda esta segunda etapa que, que, que se ha planteado discusion de como
fortalecer IVM con otras estructuras, otros modelos de financiamiento que bien no
hablaba ahora don Jorge, verdad, y que el pais pues va a tener que definir como ese
modelo de financiamiento, pues pueda corresponder precisamente a beneficios que sean
acorde con ese esfuerzo contributivo, verdad, todo este tema, pues tal vez Gustavo asi
en la parte (...) desde el punto de vista legal, verdad, pues esto tiene que ver
precisamente con, con nuestro sistema de cotizacion, y, efectivamente, una cuota que
corresponde, verdad a ese esfuerzo contributivo que se hace en un mes, pero en el tanto
verdad, nosotros estemos ligados a una pension minima, pues tiene que haber también
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una correspondencia entre ese esfuerzo contributivo y reconocer esa cuota total que al
final va a dar un beneficio minimo, verdad, entonces, si una persona, pues en este
momento pues cotiza toda su vida a cincuenta mil colones, el IVM no le va a dar una
pension sobre esos cincuenta mil colones, verdad, le va a dar una pensiéon de ciento
cuarenta mil como como minimo y esa diferencia alguien la tiene que pagar, verdad, no
hay temas magicos en pensiones, verdad. De alguna manera tiene que salir los recursos
de, en este caso, que se requieren para eso y sabemos pues que muchas veces, aunque
en este momento pues tenemos una parte verdad, del financiamiento que da el Estado
para eso, pues el mismo, pues no ha estado en condiciones mas bien de, de tener incluso
los recursos que ya estan reglamentados al dia, entonces son situaciones, verdad, que
el IVM, verdad, y como tal dentro de un Sistema Nacional de Pensiones tendra que, que
discutir mas a fondo. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Jaime, dofia Martha, por favor.
Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Le agradezco don Alvaro.

Solo queria plantear dos cosas. Jaime, en primer lugar, en el documento que se entrego
a esta Junta Directiva dice que, todo el trabajador al que se le aplique ese sistema en
pensiones tiene que contribuir con cinco afios mas. Eso lo pusieron ustedes, no lo estoy
diciendo yo, el problema es que si alguien no cotiza, no le esta pidiendo a la institucion
gue le dé una pension, sino, que no lo espera, pero si esta contribuyendo con lo que sea,
esta esperando una pension y yo estoy de acuerdo que va a ser una pension minima, lo
gue esta esperando, independientemente de cuanto contribuya, eso seria lo que
esperaria, pero el solo hecho de tener que contribuir no trescientas, sino trabajar, por
ejemplo, un peodn de construccion, ¢Cuando?, si ellos trabajan un tiempo y otro no, 6
meses trabajan y 6 meses no trabajan.

Esos trabajadores no completan las cuotas, tienen trabajo, por lo menos una buena
mayoria, bastante precario.

Entonces, no le veo mucho la légica de la propuesta, al final lo que van a decir los
trabajadores es contribui, eso es lo que me pidié la institucion, que contribuyera y yo
tengo derecho, como el resto de los trabajadores, a una jubilacion. Eso va a ser un tema
de debate, eso no hay ni enredo que asi es, y estoy de acuerdo con José Luis de que si
ustedes dicen que aumentando el 37.55% de la afiliacion en ese sector de la poblacion,
gue tendria que ser en el afio siguiente desde de la vigencia de este acuerdo o desde
gue se implemente este acuerdo, tendria que ser en ese afio que aumente ese 37.55%
con los datos que ustedes dieron.

Entonces, bueno, yo quiero ver si eso va a ser asi, efectivamente, en esa proporcion va
a aumentar una vez que se implemente esto.

Pero queria agregar, en este caso, para cerrar, desde mi Optica este tema, dos cosas.
La poblacion tiene derecho a los seguros sociales, decia Jorge Arturo ahora, es cierto,
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la poblacién tiene derecho a los seguros sociales, pero ¢como lo financiamos?, ese es
el punto, ¢como lo financiamos?

Si nadie lo quiere financiar no podemos tener derecho a la seguridad social y entonces
yo no puedo pensar que hablemos de eliminar la Base Minima Contributiva, bueno,
entonces discutamos como pais -como pais, no la Caja- como es que vamos a financiar
la seguridad social. Yo de ninguna manera podria estar de acuerdo, ni siquiera estoy de
acuerdo en disminuirla, mucho menos en eliminarla, considerando entonces como se
financia, o sea, ¢cémo?, la Caja esta obligada constitucionalmente a dar los servicios,
pero no puede, no esta obligado a lo imposible y si no hay dinero con que financiar, no
vamos a tener manera de financiarlo, porque, asi como los patronos no la quieren
financiar, tampoco los trabajadores, que tengan plena seguridad, que asi es.

Hay un elemento coercitivo que tiene que implementarse para poder garantizar la
sostenibilidad de los seguros sociales, entonces, ese es un tema que queria plantear; y
el ultimo, que planteo es la estigmatizacion laboral por edad, ahora no se cumple afios
porque cumplir afios es un problema. Entonces, la discriminacion por edad en este pais,
es tal vez mas fuerte que el racismo, mas sutil, pero mas fuerte, la discriminacion por
edad, cuando se tiene cierta edad, lamentablemente cada vez mas joven, ya no tiene
derecho al trabajo, y si llega a cumplir 60, le dicen: jabuelo, pase por aqui!

Entonces yo, de verdad que hay un estigma en nuestra sociedad, donde es posible el
“‘descarte” de las personas a ciertas edades. Esta propuesta profundiza esa
discriminacion, porque esta dejando excluidos a los mas vulnerables y a los que menos
posibilidades tienen de accesar el mercado laboral.

Si realmente lo que queriamos era efectivamente favorecer con esto al mercado laboral
y solucionar el mercado laboral, hubiéramos empezado entonces con los sectores de
mayor edad, que son a los que no le dan ningun trabajo de ninguna parte. jah no!

Empezamos con todos los menores de 35, que son los mas, y dejamos de ultimo a los
sectores de mayor edad. Entonces, si realmente queremos hacer una politica publica
efectiva, entonces veamos los sectores de mayor edad primero, para implementar una
reforma de este tipo que incluso, esa propuesta tiene costos inferiores en esos
segmentos de la poblacion, alrededor de siete mil millones de colones y doce mil millones
de colones gue son los siguientes tractos, que son donde se incluye esa poblacién.

Entonces yo realmente no veo cual es, realmente, es el beneficio y considero que si hay
una discriminacion en virtud, en razén de la edad, méas bien de las personas que se esta
profundizada desde la Caja Costarricense del Seguro Social. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, dofia Martha. Sigue don Olger.

Lic. Olger Sanchez Carrillo: Si, muchas gracias, don Alvaro.
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Para dejar acreditada la posicion que la Auditoria ha mantenido sobre este tema, en
primer lugar, a nosotros nos parece que efectivamente este es un tema de la mayor
trascendencia, envergadura y relevancia porque toca la esencia, la razén de ser
precisamente de la institucion de la seguridad social, porque tiene que ver con lo que me
parece a mi importante, para agregar a este debate.

La Organizacion Internacional del Trabajo ha denominado la importancia a la extension
de la proteccion social en un proceso de fortalecimiento de la economia, pero
especialmente de la formalizacion de la economia, y la OIT hace un anlisis interesante
en relacion con América Latina y sefiala que América Latina es la region, una de las
regiones del mundo que muestran mayores brechas desde el punto de vista de la
concentracion de la riqueza en unos cuantos, y, por supuesto, la concentracion de la
pobreza en las grandes mayorias, de tal manera que el tema de la informalidad termina
afectando fundamentalmente a los sectores mas desprotegidos como aqui se ha venido
sefalando.

La OIT hace un fuerte llamado a los Estados miembros y Costa Rica no es la excepcion,
a desarrollar politicas de Estado mas que politicas de gobierno porque se extienden mas
en el tiempo, pero también el ejercicio que se esta haciendo aca, este analisis que los
sefores y sefioras miembros de Junta Directiva realizan, es concordante con el llamado
gue la OIT ha realizado a sus Estados miembros, porque pone la atencion en aquellos
estos sectores excluidos en materia de la proteccion de la seguridad social, y aqui
hablamos del seguro de salud, como lo sefal6 la doctora, la doctora Maria Eugenia
Villalta, pero también el seguro de pensiones, que termina finalmente en el tiempo,
condenando a esos sectores como lo sefialé, mas desprotegidos. Ese es un primer
elemento que a nosotros nos ha parecido importante sefalar.

Concluyo con dos aspectos fundamentales que me parece importante traer algunos
nameros que sefala el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, y es que,
efectivamente el pais existe novecientos sesenta y cinco mil personas trabajadores en
condicion de informalidad. Esto da muestra de que, de la importancia y la trascendencia
gue tiene para estos sectores, que es casi un millon de costarricenses que vive en una
especie de Inframundo, porque es el vivir sin tener derecho a un seguro de salud y a
futuro, a un seguro de pensiones o incluso en el momento inmediato, un seguro de
invalidez.

Y en esto quiero hacer referencia a que en esos datos que muestra la INEC, quinientos
treinta y cinco mil personas trabajadoras son independientes en su amplia gama, en su
amplia gama, no solamente ciertos sectores de trabajadores independientes, sino
también estdn, como lo decia dofia Martha, trabajadores ocasionales, trabajadores
rurales, trabajadores del campo, migrantes, trabajadoras domésticas. Y por el otro lado,
hay cuatrocientos veinti nueve mil personas trabajadores en la informalidad, cuyo patrono
no los ha asegurado a la Caja Costarricense del Seguro Social y pues evidentemente,
también enfrentan esta misma problematica de estar en una inseguridad social al no
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estar asegurados al seguro de salud y pensiones y esto nos parece importante
reafirmarlo, porque es representar la voz de esas personas que en este momento no
tienen proteccion social, de tal manera que el llamado que hace la OIT, es que
precisamente se establezcan politicas que permitan flexibilizar el acceso de estas
personas que estan excluidas, de dificil aseguramiento, de dificil cobertura, que permitira
impactar en la disminucion, y hay un tema que tocé, me parece muy importante hoy a
Martha en materia de género, porque mucha de la poblacién que esta desprotegida tiene
rostro de mujer, en materia de raza, de etnia y también de grupos etarios, por lo cual el
debate nos parece desde la perspectiva de Auditoria, con todo respeto del mas alto
interés para garantizar también el cumplimiento de los fines constitucionales y filoséficos
de una institucién, pues tan importante en la vida democréatica de este pais como es la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Olger. Don Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Gracias don Alvaro voy a tratar de ser muy resumido, tal
vez decir que, que al final este tipo de discusiones son muy interesantes cuando es la
discusion puntual se nos vuelve una controversia, pero cuando uno revisa la historia
reciente de la Caja, yo tengo que decir que esta, bueno que la Junta Directiva ha venido
tomando decisiones en esta misma orientacion.

Alla en el afio 2014, recuerdo perfectamente porque nos acompafiaba don José Luis
Loria que impulsé la propuesta, se pasé de, de dar proteccion familiar a parejas
heterosexuales a parejas del mismo sexo verdad, y ahi yo lo que siempre recuerdo es
gue la seguridad social tiene que ser adaptable y tiene que evolucionar de acuerdo a los
cambios y las transformaciones que hay en los diferentes, en los diferentes ambientes
de la vida, verdad, no s6lo econdmico laboral, sino también lo cultural. Pero después de
ahi, trabajadoras domésticas en 2017, el recolectores de café en el 2018, microempresas
en el 2019, recientemente, en el 2022 trabajadores independientes, y ademas, cuando
ya uno lo ve en esa perspectiva de historica, después van a seguir los trabajadores de
plataformas digitales, los ndmadas digitales, los trabajadores de no, de trabajo no
tradicionales, por llamarlos, y entonces lo que quiero decir es que permanentemente nos
nos, nos enfrentamos a este tipo de reto y la propuesta lo que procuras esa actuacion.

Yo estoy de acuerdo en que la base minima tiene que evolucionar, yo creo que este es
un camino, 0 un paso inicial para eventualmente dentro de dos afios o un tiempo
adicional, hacer una discusion de si se elimina el concepto o la figura, el umbral como
tal, porque ademas y creo que aqui también todos estamos claros en eso, hay un
principio y hay, hay creo que una conclusion de, de todo el mundo es que los sistemas
de seguridad social no pueden seguir viviendo Unicamente de lo que podemos extraer
del mercado de trabajo, sino que tiene que haber fuentes complementarias, hay que
diversificar las fuentes e incrementar el nivel de financiamiento.
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Yo creo que lo que estamos proponiendo es un paso en esa orientacion y ya dentro de
dos afios podemos tener una discusion y estaremos mucho mas cerca la posibilidad de
eliminar el concepto base entro de dos afios de lo que podamos verlo ahora.

Y tal vez decir, que nosotros todas estas propuestas o estas reformas que por alguna
razén yo he estado involucrado, siempre las hemos hecho, obviamente con un principio
de que ninguna de ellas deteriore ni ponga en riesgo la sostenibilidad financiera, en este
caso del seguro de salud y el seguro de pensiones, verdad, nosotros hemos hecho las
estimaciones, ahora que don José Luis Loria, decia, entregamos un informe técnico, yo
presenté una diapositiva con los supuestos de, de ampliacibn de la base de
contribuyentes y el impacto que tendra.

Y finalmente, el uso de la edad no es un uso discriminatorio, es simplemente una forma
instrumental de llegar a un propdsito donde todos podamos estar cubiertos, pero
pensamos que a nivel de sistema es la forma mas sencilla de poder uno diferenciar nada
mas temporalmente para esa progresividad y que el impacto financiero se pueda
gradualizar.

Entonces, yo nada mas lo que queria es que, que hoy estamos en una discusion donde
vamos a transformar lo que hemos hecho por muchos afios, pero dentro de pocos meses
estaremos viendo a ver cOmo incorporamos gente, plataformas digitales, o la migracion
laboral, que ahora es muy fuerte y entonces pues sin duda alguna, es una discusion muy
interesante, pero en la historia de nosotros se han tenido que dar pasos donde las
medidas cambian, la ruta en como haciamos las cosas, hacerlas de una forma distinto
para tener mas impacto, fundamentalmente en las personas y en las poblaciones desde
la 6ptica de la proteccion de la seguridad social, que creo que es el objetivo que a todos
siempre nos orienta en nuestra gestion. Gracias don Alvaro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Gustavo. Bueno, creo que ya no hay
mas comentarios. (...)

Director José Luis Loria Chaves: Si don Alvaro, yo creo que esta discusion es, es un
momento importante porque digamos a veces uno siente que estamos viendo el tema
desde la perspectiva de la Caja de Seguro Social, nada mas, verdad.

Bien tocaba Olger el tema, de que este es un asunto de interés nacional porque al final
de cuentas la solucion de un problema pais como es la informalidad, no es Gnicamente
de la Caja, eso pasa por acuerdos nacionales por politicas publicas muy sélidas que
estimulen la formalizacion de los informales, pasa por temas de caracter educativo para
formar gente y capacitarla, pasa por un montdn de tamices que requieren de un acuerdo
nacional.

Lariqueza que se, que puede generar el pais formalizando los informales es incalculable,

es incalculable. La preocupacion que creo que tenemos hoy en dia es que este es un
tema que deberia ser abordado, a mi me gustaba mucho en la Junta pasada, una
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abordaje que empezé a hacerse de reuniones de la Junta Directiva con el Gobierno y
reuniones de Junta Directiva de la Caja con los jefes de fraccion, porque ahi se fue
trabajando algunos temas, tiene una muy, muy agil, y este tema de los trabajadores
independientes o mas bien de los informales es un tema que si se ocupa con urgencia
abordar desde la perspectiva nacional, porque si no la Caja hace una tarea parcial, pero
la informalidad sigue creciendo y eso también no resuelve situaciones estructurales en
el pais.

Y dicho esto, también decir que la Caja resuelve, pero hay una responsabilidad también
del Estado para solidarizarse con estos sectores que menos pueden pagar es decir
vamos a ver, cuando don Jaime dice, bueno, un cuarto de cuota, yo digo, bueno, es que
el articulo 33 obliga al Estado a financiar aquellos, aquellas insolvencias que
eventualmente pueda tener un seguro como el del IVM, verdad, entonces no seria que
también hay que buscar férmulas, yo no digo que todo sea del Estado ni papa Estado,
pero formulas donde el Estado también contribuya con esa cobertura que ampliar de los
trabajadores informales, para gente informal y también que se aceleren los procesos que
hemos empezado ya de conseguir recursos alternativos, y bien, lo decia don Jorge, don
Jaime, ya las Junta habia madurado y tenia practicamente listo para discutir con las
fracciones legislativas el Proyecto de Ley consumo, de (...) consumo, ya eso, entendi
gue ya esta totalmente listo.

Entonces también esas cosas hay que trabajarlas y irse hacia adelante, porque si se
ocupan propuestas alternativas de recursos para la Caja.

La otra, vez hablamos incluso de la posibilidad de que valoraramos peajes de autopistas,
como estan en otros paises como Chile, que las, las AFP tienen, son duefios de las
autopistas y cobran los peajes, ya hay como unas cuatro o cinco lineas que se habian
discutido en Junta Directiva, entonces eso también es necesario impulsarlo.

Nada mas digo, el tema de esta cobertura que la Caja esta impulsando, la Caja deberia
estar acompafada también por otros actores nacionales como el Gobierno.

Y yo simpatizo, digo con propuesta que se trae, si, me preocupa el tema de la

sostenibilidad, porque incluso en pensiones ahora estan pensando en vender el banco,
el Banco Costa Rica que da el quince por ciento de las ganancias a al IVM, verdad.
Entonces hay que ver también, dentro de las propuestas que hay a nivel nacional, como
van a impactarnos a nosotros también.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don José Luis. Bueno, evidentemente,
comparto muchas de las apreciaciones que han hecho los directivos hoy, por cierto, que
sobre la pension (...) tuve la oportunidad de conversar largo rato con el proponente y de
comentarle ciertos puntos (...) técnicos, porque bueno, como da la casualidad de que
tenia esa experiencia previa en pensiones, (...), y se lo comenté y me dijeron, (...).
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Tal vez lo podemos hablar cuando ese tema venga acé, pero yo si soy un firme creyente
gue todo el abanico de opciones se debe explorar verdad, o sea, tampoco significa, que
uno descarte una opcion que genera mucho para decir, hago esto que genera un
poquitito verdad, porque es mas atractivo politicamente o lo que sea, sino que uno tiene
gue hacer una ponderacion de, que genera cada uno, qué conviene mas politicamente
bueno, en el mejor sentido de la palabra, digamos, en el sentido de la politica como la
solucién de los conflictos de los diversos intereses que hay una poblacion.

Més alla de eso, ya entrando en materia de este tema, yo tengo una vision, verdad, tengo
un enfoque para dénde podria ir al seguro social costarricense y siempre guardando,
digamos la logica, lo que decia don Gustavo, que hay una evolucion social, no, entonces
en esa evolucién social y que ademas no es una evolucién que solo ocurre en Costa
Rica, sino es una evolucion internacional, empezando como tema mas destacado, sin
duda el tema de la desindustrializacion temprana que hemos sufrido la mayoria de los
paises latinoamericanos y que es muy relevante a la discusion de los seguros sociales,
porque la construccion histérica de los seguros sociales, particularmente los (...) como
el costarricense, se basaban esencialmente en una poblacidon muy industrializada, con
un porcentaje muy alto de la fuerza laboral trabajando en manufactura, y eso si ustedes
ven el perfil europeo o el perfil de los asiaticos, los paises de Asia, pues tipicamente van
incrementando mucho la poblacion en manufactura, se formaliza y después cuando
migran a servicio continlan siendo formales porque ya las estructuras son bastante
solidas.

En Latinoamérica, al haber sufrido una desindustrializacion temprana, pues entonces
este proceso se truncoé, la, nuestra industrializacion no fue tan profunda, no nos
formalizamos suficiente y empezamos a migrar muy rapido a servicio, entonces eso nos
estd generando este reto, no solo en Costa Rica, sino en toda Latinoamérica, de

exactamente como abordar el aseguramiento social de una poblacion que nunca tuvo

por él, como dirian los estadounidenses, el cradle to grave, verdad, desde la cuna hasta
la tumba, trabajando para una empresa grande, manufacturera, que te paga tu seguro
social toda tu vida laboral, sino que tenemos estos otros esquemas muchisimo mas
fragmentados, y no es solo esta nueva historia, las plataformas digitales, nada de eso,
no, ya es histérico digamos, simplemente nunca logramos transicional, porque a ver,
también los europeos y los asiaticos lo tenian, si, pero tuvieron este proceso de transicion
temporal que les permitié dar un brinco y aun asi, incluso en Asia no fue tan fuerte el
brinco, casi que solo en Europa uno lo ve realmente completo, pero bueno, ya ahi entro
como en mucho detalle, ¢a qué me refiero con todo esto?, que creo que hay que ir
haciendo una lectura de para donde vamos, para donde es realista que vayamos.

En el tema las plataformas tecnoldgicas, irbnicamente, yo lo veo mas como una
oportunidad que como un reto, ¢a qué me refiero con eso?, es mucho mas fécil,
dependiendo de como redisefiemos eventualmente el financiamiento de los seguros
sociales, pero creo que mas o menos hay una, se va vislumbrando por donde va a ser,
es mucho mas facil de imaginar una plataforma como Uber Eats, verdad, para hablar una
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que, que si es legal, proveyéndonos como un auxiliar de la, de la funcion puablica, ¢ cuales
son los ingresos reales de los muchachos repartidores?.

Lo que tenemos que ir meditando es como vamos a incorporar esos ingresos reales de
los muchachos repartidores, no s€, de las pizzas o las comidas chinas, pues entonces
en nuestro esquema, digamos de captacion de recursos y qué tipo de beneficio le
brindaremos a esos muchachos. Pero un mundo en el que las plataformas digitales te
pueden dar esa informacion, es un mundo mucho mas facil que el de la sefiora que hace
canastas en la casa y las va a vender al mercado central o no sé en la calle verdad,
¢quién me va a dar la informacion de cudles son los ingresos de esa sefiora?, si
posiblemente ni siquiera tiene un mecanismo claro para ir registrando esos ingresos,
mientras que los de las plataformas digitales si me los pueden dar, entonces de alguna
manera hay que ir meditando que el trasfondo de la informalidad, irénicamente con las
plataformas digitales, aunque a veces por ejemplo, en Europa, ellos ven una transicion
mas bien de la seguridad laboral que tipicamente tenian, a las plataformas digitales como
un reto en negativo en el sentido de que la gente se les esta informalizando, en Costa
Rica mas bien uno lo podria ver al revés, grupos enormes de poblaciones que trabajaban
de manera muy informal y que era casi imposible registrar los ingresos reales de esas
personas, eventualmente podria ser que los empezaremos a conocer como Estado.

Hay un mecanismo para conocerlo, verdad, entonces de alguna manera la aparicion de
esta figura en la medida en que no incentiven la mayor informalidad, que ese es un riesgo
gue siempre tener, si pueden generar un puente desde la informalidad, muy pura, muy
dura a una informalidad en la que le decimos vean, aqui esta el puente para que se
vengan a la formalidad, bueno en fin, pero nosotros tenemos que hacer el trabajo pesado
de cudl va a ser el mecanismo de financiamiento a través del cual nos acercaremos y
por supuesto algo que ya apuntaron sobre todo los directivos acd, ¢ cual va a ser el rol
del Estado en eso0?, y esa es una discusion que trasciende a la Caja, de la cual la Caja
tiene que ser participante activo, pero trasciende a la Caja.

Y, en resumen, en eso que voy vislumbrando yo, y que lamentablemente no he tenido
con la oportunidad de conversarlo tanto con ustedes, porque todos los dias hay, lo
urgente esta superando la capacidad de discutir temas mas estratégicos, si debo decir
gue esta propuesta, sin ser perfecta porque no lo es, me parece que va en la direccion
correcta, verdad, y en eso yo soy muy obsesivo.

Sin caer en el discurso de lo bueno es enemigo del perfecto, a mi no me gusta tanto ese
discurso, yo lo pienso mas en, vos tenés un estatus quo, y tu estatus quo no es
sostenible, entonces la pregunta es ¢ para donde te estd moviendo?, y si la direccion en
la que te estd moviendo te esta llevando un estatus quo mas sostenible, mi lectura es
gue esta propuesta, si va en esa direccion, ahora, y hago un paréntesis, si me incomoda
gue esta propuesta tengamos que discutirla en el contexto de una presion de un
organismo internacional, eso no me gusta y ya le manifestado varias veces, ahora, esa
presion desde el organismo Internacional emana de una decisién soberana realizada por
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la anterior administracion, la del Presidente Carlos Alvarado, que negocio este punto,
explicitamente con el Fondo Monetario Internacional, desconozco las razones por las
gue los negocio, pero creo que si pretendemos ser un pais serio, que aunque alguien
haya asumido compromisos con lo que no necesariamente estemos plenamente de
acuerdo, pues esos compromisos se cumplan para decir que somos serios, hemos
cumplido este compromiso, ahora si, discutamos la siguiente ronda de compromiso, pero
en nuestro término.

Pero lamentablemente ese compromiso se adquirié en esos términos, en unos con los
gue yo no me siento enteramente comodo, pero al menos, de acuerdo con lo expresado
por la administracion, cumple con los términos de ese acuerdo, esta propuesta cumple
con los términos de acuerdo, cumple con ir en la direccién correcta, ojo, aun si lo
estuviera pidiendo el Fondo Monetario, si yo creyera que este acuerdo no va en la
direccion correcta, les propondria rechazarlo y nos compramos el pleito con el Fondo
Monetario, pero como va en la direccion correcta, aunque no sea perfecto, yo si les
exhorto a considerar votarlo positivamente, muchas gracias.

Bueno, si no hubiera mas discusion entonces, ¢ podriamos proceder a votarlo?

Don Gustavo, ¢ pueden proyectar el acuerdo?, gracias.

Si, como no, dofia Martha, adelante.

Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Gracias don Alvaro. Solo quiero estar segura. ¢ Esta
aprobacion significa que se aprueba una modificacion al régimen de pensiones? Quiero

tenerlo, quiero tenerlo absolutamente claro. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: ¢ Cual es la pregunta puntual de la modificacion al régimen
de pensiones? no estoy seguro.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: El tema de que, la, el cuarto de cuota y
entonces eso va a aumentar a.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Si, si lo de las cuotas. El cuarto cuota, ya. Su duda, la duda
de ustedes es mas de indole legal, ¢ verdad?

Director José Luis Loria Chaves: (...)

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Perdén, don Alvaro, que no se ha consultado
ni nada, es una reforma al régimen de pensiones.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacén: Si, bueno, este, esta reforma que se propuso fue
considerada dentro del analisis de la Direccion Juridica, en el, que en la presentacion
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anterior lo habiamos expuesto, en el sentido de que ellos valoraron de que est4 ajustada
a derecho, yo diria que no es un cambio en el régimen, sino que es, digamos, una manera
de, de cdmo se contabilizan las cuotas en, en el sistema. Costa Rica tienen un conteo
mensual, pero existen obviamente algunos otras alternativas como las semanales que
utilizan en Colombia, en México y entonces lo que se busca aqui es un concepto de que
haya una proporcién entre lo que la gente, de la gente tiene como salario y la contribucién
que recibe, pero, pero bueno, ahi lo que queria decir es que la Juridica habia emitido un
criterio, creo que nos acompaifa don Guillermo Mata, que ser abogado que, que, que nos
apoyo en este proceso y pienso que seria conveniente, dado que es un tema juridico que
él exponga su posicion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Gustavo. Don Jaime.

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: No, es mucho reiterar lo que ya menciondé don
Gustavo, en el sentido de que las condiciones verdad, para el retiro de IVM en cuanto a
cotizaciones y en cuanto a edad de retiro y en cuanto a tasa de reemplazo y beneficios,
pues se mantienen eso precisamente. Insisto en esto, verdad, es un tema de flexibilizar,
verdad, y dar la oportunidad de algunas sectores, verdad, de la poblacién que estan
enfrentandose a otras modalidades de trabajo puedan ingresar a la seguridad social y
vayan avanzando en acreditar precisamente estas condiciones que ya el régimen de
IVM, que de otra manera, no tendrian mas bien la oportunidad de ir avanzando en cuanto
a numero de cotizaciones, entonces efectivamente, verdad, es un, es un tema de como
se contabiliza, pero se mantienen las mismas situaciones y tal vez coincido en que don
Guillermo Mata tal vez en la parte legal puede ampliar.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante don Guillermo o el licenciado Quesada, el que
quiera opinar. Ahi viene don Guillermo, adelante don Guillermo.

Lic. Guillermo Mata Campos: Don Alvaro, sefioras y sefiores miembros de Junta
Directiva, sefiores gerentes y sefiora Gerenta, en relacion con lo que se acaba de
consultar, lo que nosotros vimos fue propiamente la posibilidad de que la Junta Directiva,
mediante la reforma reglamentaria, eventualmente pudiera establecer este tipo de, de
bases minimas contributivas diferenciadas.

La parte técnica, nosotros ahi no podemos sefialar si es procedente o no, porque e€so
escapa a la competencia propiamente de la Direccién Juridica, en el criterio que nosotros
este si se emitid, si se indico que l6gicamente cualquier propuesta de ajuste en las bases
minimas para efectos de establecer una base minima ajustada o diferencia, si tenia que
tener en consideracion l6gicamente la proteccion de la sostenibilidad del sistema de la
instituciéon asi como eventualmente valorar el posible impacto que ello pudiera tener en
relacion con los derechos de los trabajadores.

En ese sentido, de la parte técnica, nosotros no nos podriamos referir propiamente dicho

porque eso si, ya escapa a lo que es la, digamos, la parte juridica, porque ya eso es una
definicion, en cuanto a los alcances que tendria eventualmente esa fijacion, ya desde el
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punto de vista financiero, esa, esa fijacion diferenciada que se estaria haciendo de las
bases, si se indicé que efectivamente la Junta Directiva que tiene la competencia legal
para eventualmente definir este este tipo de contribuciones diferenciadas, l6gicamente
teniendo en consideracion los criterios técnicos que lo valen y justifiquen la adopcion
correspondiente. Cambio.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: (...) Usted interviene en algo. Por favor.

Lic. Andrey Quesada Azucena: Si, gracias. Bueno, el tema es el siguiente, ciertamente,
aca se han dicho cosas muy interesantes de lo que implica esta, esta propuesta, la
Direccién Juridica es consciente de que la Junta Directiva tiene esa competencia de
aprobar reformas y conocer las modificaciones a una base minima contributiva, esto
porque tenemos una competencia constitucional a partir del setenta y tres y eso lo
tenemos muy claro, que nosotros como institucion somos, o la Caja es administrador y
gobierna los seguros sociales con un alto, o el mas alto grado de autonomia, la seguridad
social es un derecho fundamental y tiene que como tal, tener una cobertura y una
interpretacion progresiva y expansiva, de manera tal de que si, como se decia ahora, hay
gue ser la voz de los sectores sociales vulnerables, ya sea por los grupos etarios o por
niveles susceptibles o niveles que tienen menos privilegios que otros.

En cuanto a la propuesta técnica, entiendo desde mi posicion, que se ha dicho que la
parte de la sostenibilidad, porque las reformas que se presenten en los reglamentos
tienen que tener una razonabilidad técnica y una razonabilidad juridica. La razonabilidad
juridica implica que no sean contrarias al ordenamiento juridico y el ordenamiento juridico
impone ciertos parametros para que estas decisiones que se toman en esta Junta
Directiva, pues sean conformes con el bloque de legalidad y constitucionalidad.

Entonces, aqui no podriamos tomar validamente decisiones, no se podrian tomar perdon,
validamente decisiones que impliqguen un desmedro consiente al patrimonio de la
seguridad social o que afecten la sostenibilidad, pacientemente eso ya pasa por un tema
técnico, valorar como se va a afectar ya en lo que es por el tema préctico, el tema del
recaudo, financieramente, una decision que se adopte aca.

La explicacién que se ha dado por parte del 6rgano técnico es que hay sostenibilidad,
ellos dicen que la reforma no implica desmedro, o que no va a afectar seriamente las

finanzas institucionales, la financie, la financiacién de los regimenes respectivos.

El tema es que juridicamente es licito que la Junta Directiva pues tome este tipo de
decisiones y el criterio de la direccion va en ese sentido de que se tienen a la mano los
criterios técnicos y que sea razonado por parte de las instancias técnicas,
administrativas, variables, financieras de que la reforma pues no implica una trasgresion
a estos principios de progresividad, solidaridad e inclusive igualdad, que son
constitucionales y que es una decision que juridicamente puede adoptarse, siempre y
cuando ciertamente se aporten los criterios técnicos que efectivamente la administracion
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ha brindado y que tienen de por demas una ostentacién de que no hay una afectacion al
financiamiento del régimen, como se nos ha expuesto aqui por la parte técnica.

Se ha sido el dictamen de la Direccién Juridica y pues en esos términos he rendido y se
estima parte de la direccién, que es una competencia de la institucion y que tienen los
elementos necesarios ya para tomar la direccion, la decision directiva que corresponde.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias licenciado. Dofia Martha y después don José.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias, don Alvaro. Yo quedé profundamente
preocupado.

Porque lo que se consultd, qué fue de lo mas lacénico la consulta que se hizo a través
de la gaceta, lo que se consulté fue una reforma al tema de la base minima contributiva,
no una reforma de pensiones, no se le dijo a la poblacion costarricense que se iba a
hacer una reforma de pensiones, que iba a haber una reforma reglamentaria del régimen
de pensiones de la Caja, eso ni siquiera esta en consulta, no se publicé absolutamente
nada respecto a eso, y lo Unico que se dice es que se reforma el articulo 63.

Me parece que es, 0 sea, que, que incluir en esta reforma una reforma al régimen de
pensiones me parece muy, muy grave, porque ni siquiera se dijo, ya la consulta fue muy
compleja para las personas, es compleja de entender, para la poblacion en general, creo
gue, que fue dificil que pudieran incluso referirse al tema, pero todavia venir a decirles
ahora, mafiana o mas tarde que se les hizo una reforma reglamentaria, que con eso que
se publico en la Gaceta, se esta haciendo también una reforma al régimen de pensiones
de la Caja, sin consulta unilateral, me parece que si es un grave error que nosotros
hayamos, no hayamos tenido claro, por lo menos esta directora no tuvo claro que
significaba que estdbamos haciendo una reforma reglamentaria, yo definitivamente me
guedo, me queda una profunda preocupaciéon en este tema, no, no s€, no hubo, no hubo
suficiente claridad respecto a que no sélo reformabamos y disminuiamos la base minima,
sino que adicionalmente haciamos una reforma al régimen de pensiones de la Caja de
esta naturaleza, que debié haber sido discutido, consultado debidamente para que la
poblacién lo tuviera claro, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha. Don José.

Director José Luis Loria Chaves: Si, don Alvaro, gracias. Yo cuando hice la primera
intervencion, planteé que me parecia que el tema de las medias cuotas y cuartos de
cuotas no existian, planteé dudas desde la perspectiva legal de esa metodologia de
calcular cuotas o de asignar cuotas y, ciertamente, tampoco esta.

De manera que yo si creo que desde la perspectiva de legalidad si se quiere definir un
proceso donde se puede asignar cuotas parcialmente debe estar en reglamento y debe
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ser reformado el reglamento, si no podemos caer en un tema de ineficiencia del acuerdo,
de ilegalidad que eventualmente va a ser recurrido.

De manera que me parece que don Jaime, el yo, a pesar de que yo, coincido con don
Alvaro en el sentido de que esto esta en la direccion correcta para para aumentar la
cobertura, primero, no estoy de acuerdo, personalmente con las cuotas parciales, de un
tema de origen, de, de, de, de conviccion.

Y segundo ahora, repito, me parece que no es legal, como se esta haciendo, que, si lo
quieren hacer asi, primero tienen que discutirlo en Junta Directiva la pertinencia de las
cuotas parciales, una vez que la Junta lo discuta, someterlo en el reglamento a consulta
publica, como salen todas las reformas, de manera que esa es mi posicion. Yo simpatizo
con la propuesta de la base minima contributiva, pero en el tema de pensiones por
supuesto que no, no estoy de acuerdo.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don José Luis. Doctor Salazar. Bienvenido don Adrian.
Director Adrian Torrealba Navas: Gracias.

Carlos Jesus Salazar Vargas: Yo creo que la decision ha sido muy rica y se han
planteado dudas muy razonables. Yo creo que hay puntos que se deben aclarar, y
posiblemente, como dijo dofia Martha, en la consulta puablica no se mostré exactamente
gue se estaba planteando un cambio de esta naturaleza, yo creo que lo légico seria
repetir la consulta, especificamente en este punto y por lo tanto, yo en este momento
gue se me ha aclarado todo eso, yo no estaria de acuerdo en votarlo a favor.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias, doctor Salazar. Jaime.
Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si, gracias.

No, es claro, verdad que cuando efectivamente verdad, el tema de afiliacion verdad, que,
a nivel de la estructura institucional, pues el ente competente, verdad, precisamente de
liderar todo este proceso es la Gerencia Financiera y pues nosotros de pensiones, pues
desde la perspectiva del IVM, pues estamos en todo este proceso junto a la a la Gerencia,
pues, cuando sale a consulta, pues se incluyen verdad, los articulos que debieran ser
reformados tanto de salud como, como de IVM, verdad, no es que lo del IVM, pues va,
va a quedar, digamos, exento de todo este proceso, no va dentro de los articulos que
tienen que ajustarse y logicamente, como bien lo explicaba ahora don Andrey, para,
verdad, no impactar la sostenibilidad de el, el seguro de pensiones, y en la linea, verdad,
gue estamos viendo cOmo se esta moviendo, verdad, las formas de trabajo los sistemas
de pensiones, bien lo hablaba Gustavo, incluso algunos, verdad, sistemas de pensiones
contabilizan hasta, hasta por semanas, verdad, el nUmero de cotizaciones, 0 sea,
semana elaboradas, cuando habldbamos aqui de la poblacion en general, verdad un, un
patrono que, por ejemplo, tiene a un trabajador a tiempo completo, verdad, sea un peén
de la construccién, o sea, una, una persona en una tienda, o lo demas, el pais tiene
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leyes, verdad, donde en tiempo 0 en este caso una persona a tiempo completo, tiene
salarios minimos, verdad, y nosotros tenemos precisamente una pensién minima que
tiene o guarda cierta proporcionalidad con ese salario minimo.

En este caso estamos, y vuelvo a insistir, dando una oportunidad, verdad, para que cierto
grupo, verdad, de la poblacion, no es toda la poblacion, sino cierto grupo de la poblacién,
que tiene, verdad, condiciones laborales, donde muchos de ellos, pues no estan
accesando a la seguridad social, porque al trabajar un, al trabajar un cuarto del tiempo o
medio tiempo, el patrono por el costo actual, no lo esta afiliando, verdad, y esta en este
caso excluido de la seguridad social, entonces esta reforma va en la direccién de
precisamente y luego lo mencionaba ahora bien, don Olger, y en linea con lo que han
dicho los organismos internacionales de ampliar o extender esa esa proteccién social, 0
ir poco a poco, verdad, muchas veces la reforma, pues perfecta, o que soluciona todos
los problemas no existe, pero insisto que desde el punto de vista de pensiones nosotros,
pues vemos esta oportunidad de avanzar, verdad, de ajustar, verdad, precisamente
estos, estas formas de contabilizar o de que las personas vayan avanzando en su
contribucion, no tiene ningun, y vuelvo a insistir, ningun ajuste ni ningun cambio para las
personas que estan hoy cotizando con un salario minimo y hacia arriba, verdad, o que
estan en una jornada completa, verdad.

Estamos o esta reforma va pensada, en flexibilizar para estas personas, verdad, que
estan en una condicion laboral de medio tiempo, o de un cuarto de tiempo y que bueno,
bien lo decia don Alvaro Ramos, ahora no es perfecta en el sentido que va a resolver
todos los problemas de cobertura, van a tener que complementarse con, con, con otras
discusiones, eventualmente, verdad, una de ellas, la mas importante o una de las mas
importantes, es el papel del Estado y el financiamiento de todo en, en, en el Sistema
Nacional de Pensiones y que sera en ese, en esos foros, verdad, donde posiblemente
se complementen con otras acciones, verdad, donde el pais pues vaya avanzando
todavia mas hacia una cobertura universal, hacia una proteccién minima y hacia ver que
todas las personas en su edad de, de , de ya de avanzada, pues puedan tener estas
protecciones minimas.

En este sentido, la propuesta, verdad, que nosotros desde de Pensiones, pues
trabajamos en coordinacion con la Gerencia y ahora veo que Gustavo ahi esta,
posiblemente pueda ampliar, pues logicamente va en la consulta los, o que en
reglamentos de, de pensiones, en materia de afiliacién, no de beneficios, verdad, estoy
haciendo ese énfasis porque en materia de beneficios se mantiene verdad el reglamento
tal, pero en materia de ,de afiliacion, pues tendria estas consideraciones para poder
flexibilizar precisamente, las formas en que las personas van completando sus
cotizaciones a través de su dia laboral. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don Gustavo.
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Lic. Gustavo Picado Chacon: Muchas gracias, no nada més para aclarar un tema de
procedimiento. EI 30 de junio se hizo la presentacion ante la Junta Directiva de la
presentacion que tenia una explicacion de estas figuras también desde el punto de vista
técnico, de las implicaciones financieras, y en aquel momento se les presenté a la Junta
Directiva la propuesta de reforma reglamentaria.

Nosotros entendemos que efectivamente, primero habia que ir a la reforma reglamentaria
para que figuras como las cuotas proporcionales tuvieran posibilidades de convertirse en
una figura de implementacion en la realidad, y por eso cuando uno revisa el texto de la
reforma en el Ultimo péarrafo del articulo 2, del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte,
efectivamente es donde se indica que en aquellos casos que los trabajadores reporten
ingresos inferiores a la base minima, se podran adjudicar cuotas proporcionales a partir
de las disposiciones que la Junta Directiva adopte. Ese. Eso es lo que esta ahi, yo debo
decir que uno entendio que le, digo que se habia comprendido la implicacion tanto desde
la base minima reducida y también de las cuotas proporcionales, pero que eso tiene
principio de legalidad, efectivamente, una vez que estas reformas esta Junta las
considere aprobar y publicar en el Diario Oficial la Gaceta y esa fue un poco el
procedimiento que se siguid, se establecieron las figuras, se entendié que habia que
hacer reforma reglamentaria, se trajo el 30 de junio, la Junta autorizé publicarla para
consulta publica, se siguieron los procedimientos estandar en consulta publica, incluso
se dieron tres dias habiles mas de consulta, cosa que, que no es necesariamente lo
ordinario, pero se dieron tres dias mas, porque la Junta asi lo establecié y normalmente
para ponerlo en términos practicos, todas las reformas reglamentarias que hace la Caja,
pues siguen este mismo procedimiento, verdad.

Y ahi el ciudadano y las organizaciones, pues son las que pueden, las que deberian
estar atentas o pedir informacion, si no entienden, digamos lo que implica la reforma,
pero nada mas para que no quede en el aire, de que estamos tratando de impulsar algo
gue no es legal, no, es legal a partir de que efectivamente se apruebe la reforma se
publica en la Gaceta y eso da pie para, para poderla implementar en términos practicos.
Hoy en dia esa figura de cuotas proporcionales no esta en el articulo 2 ni en el 34 del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte. Gracias don Alvaro.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Gustavo. Don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Si don Alvaro, muchas gracias. A mi me gustaria,
gue, en forma muy concreta, sin que me hablen mucho, me digan los dos abogados y el
gerente correspondiente, ¢esto esta incluido en el Reglamento de inversiones?, ¢Es
legal? y ¢ fue efectivamente consultado a los diferentes sectores?

Yo supongo gue ustedes mandaron toda la informacion donde iban las cuotas parciales,
entonces, fue consultado ¢si 0 no? Y, los otros 2 puntos, pero de una forma concreta
para tener claridad.
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante. Vamos respondiendo en orden. Don Gustavo.

Lic. Gustavo Picado Chacon: Bueno, como lo comenté en la intervencién anterior, lo
que procura, lo que se procura es reformar el articulo 63 de salud, 2 y 34 IVM, en el
articulo 34, en el articulo 2 y 34 es donde se introduce la figura de cuotas proporcionales
en los términos que hemos explicado. Para responderle a don Jorge Arturo, hoy la norma
no tiene esa figura, lo que se pretendia con la reforma, es que se incluya esa figura,
efectivamente, se aplico el procedimiento de consulta publica establecido en el articulo
361 de la Ley de General de Administracion Puablica.

Se concedieron diez dias, la Junta Directiva amplié a tes dias mas, que también se
concedieron y a los interesados que pidieron informacion adicional, también se les
entrego en tiempo y en forma, se les dio todo el expediente completo, de tal manera que
se ha seguido el procedimiento y tendra sentido, esto que se esta planteando si la Junta
Directiva acuerda la aprobacion final de esta reforma, si se publica en la Gaceta, esas
son en términos generales el, el procedimiento que se ha seguido en esta propuesta de
reforma, aun propuesta de reforma, porque no son reformas todavia aprobadas por esta
Junta.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Gustavo. Don Jaime, ¢puede ampliar sobre
eso?

Lic. Jaime Barrantes Espinoza: Si, en linea verdad, y lo reitero y lo explicé muy bien
Gustavo, efectivamente, y en linea verdad, con lo que habia dicho don Andrey, la forma
en que nosotros vemos que esta reforma puede llevarse adelante sin que implique un
tema de impacto a la sostenibilidad del IVM, es esta forma de reconocer estas cuotas de
manera proporcional, verdad, precisamente al tiempo laborado, verdad, eso haria,
verdad, que no haya un desequilibrio, verdad, por ejemplo, reconocer a alguien que
trabaja un cuarto de tiempo, verdad, con un ingreso en que se reconozca una cuota total,
pero que al final ese, esa cuota total no tenga ninguna correspondencia con una pension
minima, verdad, que en este sentido, pues no esta en este momento, por lo menos
definido, verdad, el financiamiento para estas estas situaciones, verdad.

Si bien se ha hablado aqui del del papel del Estado, pues es algo que, que creo verdad
gue debe discutirse, verdad, con otros actores, verdad, que no necesariamente, y €so es
lo que hemos planteado, que vendria una segunda etapa, pero insisto en que la
propuesta iria en ese camino correcto, verdad, no va a resolver todo, pero en cuanto a
la pregunta concreta efectivamente, verdad, ¢, con lo que coordinamos nosotros con la
Gerencia Financiera, lo que se propuso es que en estos articulos del IVM se permita,
verdad, este tema de las cuotas proporcionales. Eso es lo Unico que esta variandose en
cuanto a pensiones, en cuanto a todos los demas, requisitos y elementos de reglamento
se mantienen tal y como estan.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias, don Jaime. Licenciado Quesada, por favor.
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Lic. Andrey Quesada Azucena: Gracias si, tal vez a como solicita don Jorge el, el texto
si fue consultado, verdad, si fue publicado, los, las reformas, tanto del Reglamento de
Seguro de Salud como el Reglamento IVM, el texto integro y también fue consultado una
vez a la Direccién Juridica, esos textos, también las propuestas de reforma, fue
consultada Direccion Juridica y la Direccion Juridica les dio pues el aval porque
realmente lo, lo que se verificd, como indiqué anteriormente es las potestades que tiene
esta Junta Directiva, pues para tomar esas decisiones ya directivas con base en los
criterios técnicos, actuariales, financieros, que si las tenemos, si la tiene la Junta Directiva
perdon, de ahi que si, tiene la consulta, fue incluido la reforma, el articulado, se dio el
plazo de ley, se extendio en tres dias, se recibieron las opciones, las observaciones y
finalmente si se dio un criterio juridico favorable por parte de la Direccién.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias, sefior licenciado. Adelante, dofia Martha.
Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, don Alvaro.

Yo creo que la poblacion merece entender qué fue lo que paso, que esa reforma implica,
efectivamente, que va a haber cuartos de cuota, que necesita 4 meses para lograr una
cuota, que no lo sabe la poblacién, porque no se le consultd, donde dice reformas del 2
y 34 del Reglamento, no dice cuales, exactamente qué es lo que va a ocurrir, COmo es
gue se va a implementar eso. Por tanto, con la finalidad de que por lo menos en esta
semana, la gente conozca que, efectivamente. se estd haciendo una reforma
reglamentaria de esta forma tan oscura me voy a acoger al articulo 26, de la ley, no del
Reglamento de la Junta Directiva, para poder informar a la clase trabajadora, que es el
sector que represento de la situacidn que se esta presentando con este tema y por
supuesto a la poblacién que merece saber qué es lo que esta ocurriendo. Entonces me
acojo al 26.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha. Bueno, todo eso, como saben que
acogerse al 26 es vinculante, por lo tanto, cerramos la discusion por hoy y la continuamos
la proxima semana. Muchas gracias.

Yo me tengo que retirar porque me convoco casa presidencial y vuelvo apenas pueda
lo dejo en las manos de dofia Martha, si fue comentaria una pausita activa supongo
entonces, pero cualquier caso, la gestiona dofia Martha bueno, nos vemos ahora mas
tarde con permiso.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Pausa activa, porque dice don Alvaro que yo
no doy pausas activas.

La Directora Martha Rodriguez Gonzalez, se acoge al art. 26 del Reglamento de la Junta
Directiva de la CCSS
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Conforme con lo deliberado, se propone reagendar el tema para una proxima sesion.

Se retira del salon de sesiones el Presidente Ejecutivo, sefior Alvaro Ramos Chaves vy,
asume la Presidencia la Directora Martha Rodriguez Gonzalez, Vicepresidenta.

Se retiran de la sesion virtual: Lic. Gustavo Picado Chacdén, Gerente Financiero, Lic.
Jaime Barrantes Espinoza, Gerente Pensiones, Lic. Claudio Arce Ramirez. Asesor
Gerencia Financiera, Lic. Nataly Mariela Alfaro Alfaro, funcionaria. Gerencia Financiera,
Licda. Ailyn Carmona Corrales. Asesora Gerencia Financiera, Lic. Guillermo Mata
Campos, Abogado Direccion Juridica, Lic. Luis Guillermo Lépez Vargas, director técnico
Actuarial, Lic. Olger Pérez Pérez, Asesor, Gerencia Pensiones, Marianne Pérez Gémez,
Asistente de Gerencia Pensiones.

Ingresa a la sesion virtual: Héctor Magi Conti, GG de la OPC CCSS, Annette Arguedas,
Presidente de JD de OPC CCSS, Graciela Mora Rodriguez, Direct Financ.
Administrativa, Hellen Gonzalez Chaves, Asistente de Héctor Magi Conti.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio SID-AL-00040-2022 del 25 de noviembre de 2022, 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 7°

El licenciado David Hernandez Rojas, asesor Gerencia General, refiere a la situacion
actual de los servicios de salud y condicion epidemiologica a nivel institucional ante el
eventual cese del Estado de Emergencia Nacional por COVID-19 contenido en el Decreto
Ejecutivo 43337-MP-S, con base en las siguientes laminas:

Ingresa a la sesion virtualmente el Director José Loria Chaves.

Ingresa al salén de sesiones el sefior Alvaro Ramos Chaves, Presidente Ejecutivo y
asume la presidencia.

Exposicion a cargo de: Lic. David Herndndez Rojas, asesor Gerencia General
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Cese/del Estado de
Emergencia Nacional por
COVID-19

Impacto sobre la atencion continua de la pandemia en
el escenario epidemioldgico actual

Situacion actual de los servicios
de salud y condicion
epidemiologica.

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIB1g
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CONTEXTO INTERNACIONAL

Al 16 de agosto 2022
Casos diarios (por millén) Ingresos hospitalarios (por millén)
M France W Germany [l South Korea [l United Kingdom [l United States

New cases (per 1M) Hospital admissions (per 1M)
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data, Official data collated by Our World in Data

Debido a las pruebas limitadas, el nimero de casos incidentes confirmados es menor que el nimero real de infecciones

VIGILANCIA GENOMICA SARS -COV -2

Nuevos casos diarios confirmados de SARSCoV-2
por dia y por variante en Sudafrica

RELACIONES FILOGENETICAS DE SARS -CoV -2
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VIGILANCIA GENOMICA SARS -COV -2

Proporcidn relativa de sublinajes de
Distribucion de sublinajes de VOC Omicron por semana epidemioldgica. VOC Omicron por semana

Diciembre 2021 -agosto 2022 epidemioldgica.
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CONFIRMADOS

CONFIRMADOS

m— Confirmado Promedio
Datospreliminares CCSS y MS
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Fuente de datos: Casos nuevos, hospitalizados y fallecimientos segin fecha de publicacion; Ministerio de Salud y GeréoaleOSiE|aborado por CCSS, Unidad de Gestion de Informacion COVID

Ciberataque
No se cuenta con acceso a series de datos como
tamizajes, velocidad de ingresos y egresos,

cantidad de muestras procesadas en laboratorio,
cupones despachados

Dias festivos

Enfasis por parte de los usuarios de
actividades recreativas sobre atencion
por sintomas respiratorios

Circulacion de multiples virus

respiratorios ||

Generan demanda sostenida en la
atencion de los servicios de atencion
diferenciada y poblacién menor de 2 afios @
con elevada vulnerabilidad y alta demanda &
de atencion en servicios de Pediatria

Percepcion del riesgo

Posibles riesgos dentro del
contexto epidemiolégico

FACTORES QUE INCIDEN EN CASOS CONFIRMADOS

Toma de muestras

No se toma muestra a casos leves o moderados de
i manejo ambulatorio, a excepcién de los que tienen
K Factor de riesgo para COVID severo

Seguimiento a contactos

No se realiza muestra de laboratorio, ni
seguimiento de contactos de los casos
confirmados, por lo que no se identifican los
casos secundarios

z/ Autopruebas

(Ooo] Aumento en el uso de auto pruebas
caseras las cuales no se notifican ni se
identifican a nivel de servicios de salud

Subregistro de casos
sospechosos covid

Han notificado los casos sospechosos
de COVID como IRA/ IVRS / ETL
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TENDENCIAS COVID OCUPACION HOSPITALARIA

Numero de camas COVID19 ocupadas seguiin complejidad
Periodo 01-06-2022 al 1508-2022

CAMAS UCI CAMAS SALON

mmmm Severo  mmmmCritico  emgm=Total UCI mmmm leve mmmm Moderado wesss Especializada Total Salén

335
350 319“ 322 312
\ &

285
277 280 | B9 262 a3

N° camas ocupadas
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s

N° camas ocupadas
S
8

20

Fuente de datos: Encuesta diaria suministrada por Directores Médicos de Establecimientos de Salud.
Recopilacién y procesamiento de datos: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud
Elaborado por CCSS, Unidad de Gestion de Informacién COVID-19

Costa Rica

Vacunacioén contra
COVID 19

COSTA RICA

Avance de la Jornada Vacunacion en la Semana 31, 2022
Fecha Corte: 08-08-2022

Programa Ampliado de Inmunizaciones

e Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica
Area de Salud Colectiva
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Caja Costarricensede Seguro Social

2022

Avaladoy revisado por.
Dra. Xiomara Badilla Vargas - Jefe SAVE
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Estrategias d&acunacion contra COVID,1C€CSS, Costa Rica,
Julio 2021 20202022

Donacién EEUU
500 mil dosis en 10 dias

Filas felices con apoyo de Octubre 2021 Dic21-Ene22 i
. . Marlunio 2022
hospitales VACUNACCION ReFUERZA COMPLETA | centros |
Vacunacion > 40 afios La Caja va a los brazos 3era dosis para mayores i Ianificacis educativos
(Andlisis MASIVAC*) ! . de 12 afios icroplanificacion

= - Sl Dispanibilidad de Vacunacién en actividades| § | || centros laborales

0 e AstraZeneca ' ) 3
A em masivas & centros religioso{

DS.LERZA T g

COMPLETANM. =

tu esquema de vacunacion lugares turistico.

contra la ct

OO

S

| Comunidades

Dic2020
Inicio

B Vacunacién
S

COMPLETA coinfiienza
la proteccién

o O
DEO, UERZA —

—_—— Setiembre 2021 bre 2021 CON TOBD Junielulio 2022

N etiembre i s
Enelunio 2021 . Octubre O, Feb 2022 Vacunacién con J Influen
Grupos Prioritarios VACUNATON Mes Internacional ReFUERZA con todo Aplicacién ambas vacunas
Vacunacion Cita Previa Acortamiento de esquemas Vacunacién en migrantes Acortamiento de esquemas Cuarta dosis en mayores de 50 afios

Apertura por 10 dias de en condicién irregular  Vacunacion extendida 6 pm Cuarta dosis en mayores de 18 afios
8ama 8 pm Disponibilidad de La Caja va a los brazos Microplanificacion
Disponibilidad de AstraZeneca AstraZeneca Blsqueda de pendientes

VACUNACION COVID -19

n° total dosis: n° primeras dosis: n°segundas dosis: n° terceras dosis: n° cuartas dosis:
+54,721 +1,529 +2,607 +13,878 +36,707
11,703,991 4,463,636 4,191,686 2,486,203 562,466
Poblacién total Poblaciéna vacunar de Poblacién a vacunar de = Poblacién a vacunar de
0 amas de 100 afios: 5,163,021** personas 5 a11 afios: 12 amas de 100 afios: 5 amas de 100 afios:

525,491%* personas (10%deltotaldelapoblocén)  4,274,344* personas (3% deltotalde opoblacin) 4,799,835% personas  (93%deltotalde apoblacn)

Primera dosis:

0.1% Primera dosis: Primera dosis: Primera dosis:
86.5% 74.8% 95.2% m

Segundas dosis: 1% Segundas dosis: Segundas dosis:

Segundas dosis:
_'1 62.3% 90.4% i

Terceras dosis: Terceras dosis: Terceras dosis: Terceras dosis:
)

E % 1.7% 58% 51.8%

e Cuartas dosis: Cuartas dosis: Cuarta dosis:
Cuarta dosis: o
10.9% 11.7%
L. -—

Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. Equipos regionales de Epidemiologia PAI (SE 22 -31) 08 de agosto del 2022 (*) Poblacién Proyecciones Ac  tuarial CCSS 2021 (**) Total de la Poblacion 5,163,021 personas
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VACUNACION COVID -19

Detalle de recursoswtilizados
para la atencion de la pandemia
por COVID-19

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIb1g
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PRINCIPALES USOS RESERVA DE CONTINGENCIA

Remuneraciones

* Personal por sustitucion

Materiales y Suministros

¢ Equipos de Proteccién

* Incentivos salariales Personal
* Tiempo Extraordinario * Pruebas para deteccion del
* Personal paraservicios especiales Covid

Servicios

* Mantenimientoy
reparacién

¢ Equipamiento
* Mejorasala

.
oog
(m/m[m]

&

Infraestructura
Fondo de Contingencias del Seguro de Salud
Recursos utilizados para la atenciéon de la pandemia del Covid -19
2020 - 2021, asignaciéon 2022
(En millones de colones)
Remuneraciones 2021
Descripcion Grupo y Asignacion
Partidas Gasto 2020 Gasto 2021 2022 Sueldos Personal Sustituto
Remuneraciones 23491,59 41190,88 11875,27 * 4570,8
Servicios 1950,32 715,48 51,19 Servicios Especiales
Materiales y Suministros 10528,79 43 455,76 539,32 * 4261,8
Bienes Duraderos 1626997  2396,62 102,67 Remuneraciones Eventuales

* 1426,0

Transferencias Corrientes 12 277,52 5002,14 -

Incentivos Salariales

Total General 64518,20 92760,87 1256845
* 577,4

Otros
e 10393
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CONEXIONES EN SERVICIOS

Atencion
dife jada

sinto

Terapia

COMPORTAMIENTO DE PLAZAS  POR SUSTITUCION

CCSS: Total de atenciones por Covid-19 & Numero de plazas por sustitucion aprobadas.
Periodo mar 2020- may 2022
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Antecedentes

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIB1g

Hechos historicos

La Junta Directiva Declaratoria de
Declaratoria de Alerta aprueba el modelo de Emergencia
Activacion del Amarilla Nacional por sustitucion de plazas Nacional por
CCO Central Covid-19 de manera excepcional Covid-19
(22-01-2020) (08-03-2020) (12-03-2020) (16-03-2020)

Declaratoria de
Emergencia Institucional
(GA-CAED-0118-2020)

(06-03-2020) (11-03-2020) (15-03-2020)

Prime.r Caso Declaratoria de
de Covid-19 en Pandemia por

Costa Rica parte de laOMS
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Acuerdos de Junta Directiva !
Articulo 48° de la sesion 9085
celebrada el 12 de marzo de 2020

O ACUERDO UNICO:

J Autorizar a la Gerencia Médica, para que en coordinacion con los
Directores Generales de los Centros de salud y segun las
necesidades definidas en conjunto con el Centro Control de
Operaciones, se utilice de forma excepcional el esquema de
sustitucion de plazas aprobado por la Junta Directiva en el articulo
12° de la sesion N°8897, celebrada el 30 de marzo de 2017, en los

perfiles y turnos requeridos para garantizar la continuidad del

servicio durante la pandemia por COVID-19 declarada por la OMS.

Implicaciones ante el cese
del Estado de Emergencia

Nacional por COVID-19

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIB1g
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Normativa sobre el cese estado de emergencia

Decreto Ejecutivo No hasido publicado en la Gaceta
Fecha de Publicaciéon N/A

Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo:

Cesacion del estado de emergencia. El Poder Ejecutivo debera declararla cesacion del estado de emergencia, cuando se
cumplan las fases de la emergencia definidas en el articulo 30 de esta Ley, y cuente con un criterio técnico emitido por l:
Comisién que asilo respalde (art. 37).

Reglamento a la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo:

Articul026.-PlazodelaFasede Reconstrucciéria fasedereconstrucciémopodrdexcedemecincoafios concluid@steplazo)a
CNE, deberdrecomendaalPoderEjecutivoladeclaratoridecesaciémelestadaleemergencia

La JuntaDirectivade |laCNE, deberdtrasladaal FondoNacionatle Emergenci® a algindecretovigente Jossaldodisponibles
deldecretofinalizado
AsimismoparaloscasosenqueseejecutetotalmentelPlanGenerabdelaemergenciagntesde laconclusiénle esteplazode
cincoafios,y de existirremanentesla CNE, recomendaral PoderEjecutivola cesaciérdel estadode emergenciay podran
trasladarsdichosrecursosalFondoNacionatle EmergenciagreviaautorizaciédelaluntaDirectivade laCNE.

Decreto Ejecutivo No. 42227- MS, emitido el dia 16 de marzo de 2020, que declaré la emergencia

nacional con motivo de la enfermedad del COVID-19, establece en cuanto al cese:

“Articulo13.- Segunel articulo37 de la Ley Nacionabde Emergenciay Prevenciéndel Riesgogl PoderEjecutivodeclararda
cesaciomelestadadeemergenciaacionatuandosecumplardasfasesdelaemergencia@efinidagnelarticulo30 dedichale
y elarticulo? delpresenteDecretoEjecutivoy secuentecon el criteriotécnicoemitidoporlaComisidrNacionabe Prevencidn
deRiesgoy Atenciorde Emergenciagueasilorespalde”.

Implicaciones del cese para la CAJA

Cese de estado de emergencia nacional no implica cese de emergencia institucional si esta aln se mantiene (art.73
yart.21 CP, art.4 y art.113 LGAP) La Caja por mandato Constitucional tiene la obligacion de otorgar los servicios de

salud, pensiones, de forma continua, eficaz y adaptable conforme a la necesidad de los usuarios.

La Caja cuenta con la instancia con competencia (CAED) y marco normativo para validar a través del CAED el
estado de emergencia institucional, sin tener que estar supeditado a una declaratoria de estado de

emergencia nacional, segun acuerdo de Junta Directiva Sesidon Na 8855, celebrada el 21 de julio del afio
2016 (articulo 22 °), las unidades ejecutorasdeberan garantizar el funcionamiento de los servicios basicos
mediante laaplicacion de medidas de excepcidn:

e A) Acudir, en primera instancia, al traslado temporal de funcionarios de otros servicios o centros.

*B) Sustituir a los funcionarios ausentes en los diferentes servicios, sin minimo de dias, para lo cual se @insidedeaan los re
elegibles existentes en las unidades

¢ C) Si los registros de elegibles del Centro se agotan sin lograr ubicara un sustituto, se podra acudir a legblesi strastobs el
Centros que tengan las Unidades de Gestion de Recursos Humanos Agotadas estas posibilidades se podrd contdtetar, con caract
excepcidn, a personas externas a la Institucion que cumplan con los requisitos del puesto.

*D) Contratar a terceros, de una manera directa ydurante el tiempo de atencién de la emergencia, cuando la ndtisdleza del ser
permita, para lo cual se aplicaran los mecanismos de excepcidon contemplados en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reg
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Implicaciones del cese para la CAJA

Ante la situacion actual del cese del estado de emergencia nacional se recomienda:

Valorar si mantiene o no, la “Declaratoria de Emergencia Institucional” realizada por la CAED, por oficio No. GA-CAED-0118-2020 el 15 de marzo
de 2020, donde se instruy6:

“...El Centro de Atencién de Emergenciarecuerda que:
oEn estos tos la proy ion del virus se encuentra activa.
eExistela declaratoria de pandemia por la Or izacion Mundial de la Salud y Ministerio de Salud.
eExistela declaratoria de alerta amarilla por la Comision Nacional de Emergencias.

Por lo tanto, se avala el estado de emergencia institucional, por lo que se debe aplicar todas medidas necesarias para la atencion de esta
emergencia.

Seles instruye a:
= Activar de los Centro de Coordinacion de Operaciones CCO
= Activar de los Comité Locales de EmergenciasCLE
= Aplicar de los mecani: de excepcionpara la atencion.
Lo anterior, con fin de garantizar la continuidad de los servicios de salud a nuestra poblacion...”

Importante: El CAED realiz6 dicha declaratoria de emergencia institucional sin que el Poder Ejecutivo haya emitido la declaratoria de emergencia
nacional, en ese momento nos encontrabamos en alerta amarilla, tomé en cuenta otros factores como que la propagacion del virus se encontraba
activay la declaratoria de pandemia por parte de la OMS.

Implicaciones del cese para la CAJA

En el supuesto de que decida mantenerse el estado de emergencia debera estar precedido de los siguientes elementos:

i. Contar con estudios técnicos y financieros de las Gerencias respectivas que respalden que atin la CCSS continua en
estado de emergencia. Para ello se debera verificar lo estipulado por la JD en el articulo 22° de la sesi6én No. 8855,
celebrada el 21 de julio del afio 2016: “situaciones de emergencia debido a eventos imprevisibles que afecten o
amenacen gra te la continuidad de los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social, las unidades
ejecutoras deberdn garantizar el funcionamiento de los servicios bdsicos; para tales efectos, deberdn estimar el
minimo de funcionarios requeridos, por puesto, necesarios para garantizar la continuidad de los servicios. (...)".

ii. Ratificar mediante un acto administrativo, por parte del CAED de la validez del estado de emergencia institucional,
por los canales de comunicacion disponibles, segtin asi lo sefial6 la Junta Directiva en el articulo 22° de la sesion No.
8855, celebrada el 21 de julio del afio 2016 (potestad conferida por la JD a dicha Comisién). En comun acuerdo con el
Consejo de Presidencia y Gerentes que es el Comité Institucional de Continuidad del Servicio y Respuesta a Desastres
durante un evento.
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Conclusiones

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIB1g
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Conclusiones e

% El contexto epidemio
Lgl COVID-19 se mantien
L £

Los datos epidemioldgicos, estadisticos y de prestacion directa de servicios; la Gerencia Médica
/ evidencia que se requiere la continuidad de contratacion de personal bajo el modelo de
@, sustitucion por excepcion a fin de brindar la prestacion de servicios que demanda la poblacién

Conclusiones

El borrador de Decreto Ejecutivo no vincula
directamente a la regulacion interna que
tiene establecida la CCSS, en cuanto ala

atencién de una emergencia institucional En relaciéon con las compras, la institucion puede realizar

compras de excepcion en caso de que se justifique
mediante el articulo 139 inciso k) del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa, segun acuerdo de
Junta Directiva Sesiéon No. 8855, celebrada el 21 de julio
del afio 2016 (articulo 22°):

La Caja cuenta con la instancia con
competencia (CAED) y marco normativo
para validar a través del CAED el estado de
emergencia institucional, sin tener que “D) Contratar a terceros, de una manera directa y
estar supeditado a una declaratoria de durante el tiempo de atencion de la emergencia, cuando
la naturaleza del servicio lo permita, para lo cual se
aplicardn los mecanismos de excepcion contemplados en
la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.”

estado de emergencia nacional, segtin
acuerdo de Junta Directiva Sesion No.

8855, celebrada el 21 de julio del afio 2016
(articulo 22°).
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Conclusiones

En cuanto al tema de Recursos Humanos

se podrd, segun acuerdo de Junta Directiva Sesion No. A) Acudir, en primera instancia, al

8855, celebrada el 21 de julio del afio 2016 (articulo 22 °): traslado temp;rrzlsd:efrt‘xl?;i:snzr;:itc:gs

B) Sustituir a los funcionarios ausentes en los

diferentes servicios, sin minimo de dias, para lo cual
se consideraran los registros de elegibles existentes
en las unidades

C) Si los registros de elegibles del Centro se agotan
sin lograr ubicar a un sustituto, se podra acudir a los
registros de elegibles de otros Centros que tengan las
Unidades de Gestion de Recursos Humanos. Agotadas
estas posibilidades se podra contratar, con caracter
de excepcion, a personas externas a la Institucion que
cumplan con los requisitos del puesto.”

No existe vinculacién con el decreto de
Emergencia Nacional por COVID -19 para
mantener vigente el modelo de sustitucion

de plazas de manera excepcional

Propuestas de Acuerdo

Impacto del cese del Estado de Emergencia Nacional por COVIb1g
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Propuestas de Acuerdo

Considerando la presentacidn realizada por parte de la Gerencias
Institucionales en relacién al impacto institucional ante el eventual cese
del Estado de Emergencia Nacional por COVID-19 contenido en el
decreto ejecutivo 43337-MP-S. La Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el informe en relacién al impacto
institucional ante el eventual cese del Estado de Emergencia Nacional
por COVID-19 con base en el Decreto Ejecutivo 42227 -MP-S.

Propuestas de Acuerdo

ACUERDO SEGUNDO: Mantener vigente lo descrito en el articulo 48° de
la sesion 9085 celebrada el 12 de marzo de 2020. Instruir a la gerencia
medica sobre la ratificacion de dicho acuerdo.

Asimismo, rendir un informe semestral sobre la utilizacién del modelo
de sustitucion de plazas sefalado en dicho acuerdo.
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Propuestas de Acuerdo

ACUERDO TERCERO:: Instruir a la Gerencia Medica para que en conjunto
con la Gerencia General fortalezcan las estrategias de comunicacion
necesarias para que la poblacién mantenga y refuerce las medidas de
proteccion contra los contagios, asi como las campanas de vacunacion.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 7:

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Decreto Ejecutivo Covid, tenemos 30 minutos
para ese tema, entonces ingresemos a la gente, Carolina.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Martha, perdona, en qué momento vamos a
votar el acuerdo de la operadora, que se nos quedo pendiente (...) gracias.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Buenas tardes, David.

Lic. David Hernandez Rojas: Buenas tardes, dofia Martha, muy buenas tardes a todos
y a todas.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Tenemos para el Decreto Ejecutivo Covid,
tenemos 30 minutos, entonces, ah bueno ahi veo a don Randall ya también y a Mariana
mucho gusto en saludarlos. (...). Iniciamos con este tema don Randall que teniamos
bueno, teniamos programado 30 minutos para el tema de las consecuencias del Decreto
Ejecutivo con respecto a Covid, entonces adelante.
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Dr. Randall Alvarez Juarez: Muchas gracias, buenas tardes, a todos los sefiores
miembros de Junta Directiva y a todos los compafieros que nos acompaifan, en efecto
una vez que se dio el levantamiento del decreto de emergencia por parte del Gobierno
justamente surgi6 era de qué forma impactaba todo lo que se ha venido desarrollando
en cuanto a lo que es el modelo de sustitucion, asi como otras gestiones que venimos
desarrollando también para poder atender el estado de emergencia de Covid como tal,
cont6 con la participacion de las diferentes Gerencias, que han venido analizando el
tema, que dicho sea de paso, aqui los sefiores Gerentes nos acomparien también para
aclarar cualquier duda y con el apoyo también del equipo técnico, tanto administrativo
como legal y por supuesto, del equipo médico tenemos esta presentacion, la cual va a
ser dividida en 3 partes, en primer lugar el licenciado David Hernandez, posteriormente
la Bachiller Raquel Espinoza y por supuesto la parte juridica a cargo de la licenciada
Mariana Ovares, entonces le doy el pase a los compafieros para la presentacion
respectiva.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Bien, muchas gracias, don Randall, adelante
David (...).

Lic. David Hernandez Rojas: Muchas gracias dofia Martha y al doctor Alvarez,
nuevamente buenas tardes a todos, como lo decia el doctor, trataremos de ser bueno, lo
mas expeditos posible no queriamos dejar pasar el momento para comentarle a la Junta
Directiva un poco de lo que se ha estado presentando a nivel hospitalario y lo que ha
venido sucediendo con el Covid, antes de entrar de lleno propiamente en los impactos o
en el impacto que tiene para la institucion este cese del estado de emergencia nacional
por Covid-19 basicamente digamos, haciendo un repaso de lo que esta sucediendo a
nivel internacional la pandemia en niumeros cada etapa de la pandemia es muy diferente
esto es lo que nos ha dejado de ensefianza, que cada momento tiene nuevos factores,
nuevos, determinantes que entran en juego y hoy en dia lo que hemos estado viendo es
gue se esta dando ese cambio de pasar de pandemia a endemia verdad los
epidemidlogos, especialistas todavia dicen que hay que darle un chancecito, pero ya se
ven esos primeros indicios lo que si se evidencia es un decrecimiento que para nosotros
no es real en numeros porque bajan los casos, pero eso se da debido a que los paises
han bajado las estrategias que traen de tamizaje, y es parte de lo que también hemos
visto en nuestro pais, es lo que se esta dando a nivel internacional, verdad, antes los
paises se enfocaban mucho por determinar los casos y por esas estrategias de testeo
masivo y por ejemplo, veiamos en Estados Unidos, donde en las esquinas testeaban a
las personas para determinar si eran positivas por Covid y demas, bueno, estas
estrategias han ido mermando y por ende la determinacion de casos ha ido bajando, eso
no quiere decir que el virus no esté en circulacion y no tenga afectacion a los sistemas
de salud como lo vemos en este grafico de la derecha, todavia se mantienen niveles de
ocupacion hospitalaria considerables y esto implica que para los prestadores de salud,
como nuestra institucion, tenemos que ir pensando en que el Covid se mantendra por
muchisimo tiempo como una patologia mas a tomar en cuenta en la atencion hospitalaria,
parte también de lo que hemos visto es la fluctuacién o la aparicién de nuevas variantes

0 nuevos sub linajes de variantes en este momento, la variante Omicron ha presentado
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diferentes sub linajes en este grafico de la derecha cada color es la apariciébn de una
nueva variante, entonces, con la aparicion de una nueva variante, nos supone un
incremento en casos como lo vemos aqui, por ejemplo, este color verde fue la variante
Beta, este color morado fue la variante Delta, este color rojo fue la variante Omicron y
estos colores que tal vez no se perciben que son un poco mas amarillos, son las sub
linajes de la variante Omicron, que es BA.4 y la BA.5 que nos estan presentando un
crecimiento en casos identificados y que ya suponen practicamente un 100% de
circulacién a nivel mundial de la variante Omicron, principalmente por estos dos sub
linajes que mencionaba y si lo visualizamos en nuestro pais con base en los datos que
nos da el laboratorio de INCIENSA, practicamente tenemos cerca de un 96% de la
circulacion de los virus identificados en el pais, pertenecen a estas dos variantes, BA.4
y BA5 que mantienen las mismas caracteristicas de contagiosidad y deméas que

predominaba en Omicron, entonces como lo vemos, pues el virus sigue cambiando, sigue
adaptandose para mantenerse activo en la poblacion.

Que es lo que estamos viendo a nivel hospitalario como les mencionaba el escenario de
nuestro pais no difiere a lo que estd sucediendo a nivel internacional, vemos un
decrecimiento en casos que para nosotros nuevamente analizandolo con los equipos
técnicos, con los compafieros de epidemiologia y demas es un espejismo de lo que se
estd realizando, porque historicamente nosotros siempre hemos visualizado tres
indicadores, los casos tienen muchos determinantes que ahorita lo vamos a repasar
rapidamente pero hay dos indicadores que no nos mienten, que es la hospitalizacion y
los fallecimientos, la hospitalizacion si bien mantiene sintomas de estabilidad como lo
vemos, sigue estando bastante alta en promedio todavia superamos los 300 pacientes
hospitalizados por Covid, estoy requiere una demanda de servicios hospitalarios muy
considerable para la institucién, dado que para poder mantener una cama, no importa si
es de cuidados intensivos o es de salon se requiere la implementaciéon de muchisimos
recursos Yy los fallecimientos como lo vemos el promedio bueno las udltimas semanas
estamos rondando entre cuatro y cinco fallecidos diarios todavia seguimos con altos
numeros podemos decirlo nosotros a pesar de que tenemos niveles altos de vacunacion
de fallecimientos que nos siguen preocupando a grandes rasgos lo que deciamos de ese
espejismo de la baja en casos es la confluencia de muchos factores por ejemplo, el
ciberatague claramente nos ha afectado con la determinacion de casos y todos los
analisis estadisticos, la toma de muestras que ya la gente no acude a los centros de
salud como acudia antes, verdad que por cualquier sintoma ya optamos por testearnos
para determinar si era Covid 0 no ya las personas se van acostumbrando y el dicho
normal, de verdad que es una gripecilla normal, entonces al rato se me pasa entonces
por eso dejamos de determinar que por ahi también las auto pruebas estas pruebas
rapidas que conseguimos en muchas farmacias no se esta haciendo el uso del protocolo
adecuado, entonces si yo sali positivo, optd por auto aislarme, pero tal vez no, trasladé
la informacién al Ministerio de Salud y por ahi también es importante mencionar los dias
festivos, verdad pasamos tres semanas con feriados que los dias feriados, la gente no
acude a los servicios de salud, y pasa lo mismo los fines de semana y esos casos se nos
van trasladando en la determinacion, entonces esta confluencia de factores es lo que
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nosotros identificamos que influye para ver ese espejismo del decrecimiento en casos y
tal vez aqui en mas detalle, como lo vemos todavia los niveles hospitalarios siguen
siendo altos, tenemos fluctuacién en la ocupacién hospitalaria de cuidados intensivos y
de igual manera en salén, entonces vemos mucha cantidad de pacientes hospitalizados
gue esto es lo que supones que no podemos tomar estas camas para la prestacion de
las otras patologias y principalmente cuando vemos camas de cuidados intensivos por
ejemplo, si teniamos 54,60 pacientes, son 60 camas de hospitalizacién en cuidados
intensivos que no podemos usar, por ejemplo, para retomar listas de espera, tenemos
gue mantenerlas ahi ocupadas y posiblemente son muchas camas mas las que se tienen
aisladas para atender pacientes Covid que no los podemos utilizar para otras patologias
gue son importantes en este momento.

En temas de vacunacién hemos venido avanzando, es muy importante mencionar que
la Caja no ha bajado los brazos en las estrategias de vacunacion, seguimos redoblando
esfuerzos recientemente no sé silograron ver la Ultima estrategia de vacunacion, donde
acudiamos a los estadios, andamos todavia buscando a la poblacion para que se
vacune, pero lastimosamente los indices de vacunacion vienen mermando semana a
semana cada semana vemos menos personas vacunadas que la semana anterior por
diferentes factores, verdad que tal vez no, no es conveniente mencionar en este
momento, pero lo importante a mencionar es que la institucion sigue redoblando
esfuerzos si seguimos buscando brazos para vacunar, qué es lo que lo que siempre
hemos dicho y estos esfuerzos se mantienen constante, como una de las principales
armas para para luchar contra el Covid.

Ya entrando un poco mas en detalle en los impactos o en lo que implica una declaratoria
de emergencia, vamos a empezar por lo que es a nivel institucional, lo principal cuando
se declara una emergencia institucional, en este caso es la activacion del uso del fondo
de contingencias que se tiene reservado para este escenario parte de lo que han venido
solicitando algunos miembros de Junta Directiva y fue parte de lo que nos solicitaron era
detallar un poco en que se habian invertido los recursos durante la pandemia, para
comentarles este fondo de contingencia exclusivamente para la atencion del Covid se ha
dividido en cuatro grandes areas, podemos decirlo cuatro grandes partidas cuyo principal
erogacion esta direccionada para la parte de remuneraciones tenemos también la parte
de materiales y suministros algunos servicios complementarios y los que son bienes
duraderos la parte de remuneraciones, que es todo lo que esta relacionado con nuestros
recursos humanos y lo dividimos en personal por sustitucion, que es uno de los
principales modelos que se habilitaron durante la pandemia para poder dar abasto con
el requerimiento de personal, incentivos salariales que también hay que aportarle a los
trabajadores, la implementacion de tiempo extraordinario para cubrir esas jornadas
extenuantes y hay algunos proyectos especiales que se detectaron, como por ejemplo la
Torre Este del Calderdn y algunos otros proyectos que se ejecuté la dotacion de recursos
humanos bajo este modelo para lograr agilizar su implementacion en materiales y
suministros lo mas representativo la adquisicién de equipos de proteccion personal y
todo lo que es las pruebas de deteccidn para Covid y algunos otros, verdad pero tal vez
son mas los dos puntos mas representativos en servicio sea utilizado principalmente para
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todo lo que es mantenimiento y reparacion hay que tomar en consideracion que la Caja
durante la pandemia reconvirti6 muchisimos espacios para poder dar abasto con la
demanda hospitalaria y claramente aqui es donde llegamos a los bienes duraderos,
verdad que es cuando, por ejemplo, aqui podemos incorporarla la reconversion del
CEACO para la atencion exclusiva para Covid, la reconversion de camas a nivel nacional
gue nos implicd una gran adquisicion de equipamiento para para poder habilitar espacios
exclusivos para la funcién del Covid, entonces estas son como esas grandes areas en lo

gue mas nos interesa, tal vez, que es la parte de remuneraciones, aqui vemos un poco
cuales fueron los gastos en 2020, 2021 y lo que tenemos asignado para cada una de
esas partidas durante el 2022, el afilo donde se derogo mas dinero del fondo de
contingencias fue durante el 2021 que fue uno de los afios mas duros para la institucién,
como lo vemos, practicamente duplicamos la cantidad de inversién en remuneraciones
a nuestros funcionarios y un incremento bastante considerable en adquisicion de
materiales y suministros, principalmente la adquisicion de equipos de proteccion
personal, sin embargo para este 2022 ya se incorpora dentro de las compras ordinarias
de la institucion, entonces se deja de comprar por medio del fondo de contingencia, asi
como lo vemos las partidas asignadas para materiales y suministros, pues caen
considerablemente, pero si se mantiene el tema de remuneraciones, principalmente por
el modelo de sustitucion, si nos vemos en el 2021, ya para tal vez segregar esta parte de
remuneraciones, el tema de personal sustituto es el que el que mas demandoé recursos
econdmicos para nuestros funcionarios y es por el modelo de sustitucion implementado
para esta ocasion y que implica bueno, como les mencionaba una cama para la atencion
de un paciente implica una cantidad de recursos enorme no es solamente tener el
paciente ahi, necesitamos todos los compafieros de traslados, todos estos servicios se
habilitaron para la atencion del Covid y una cama Covid implica que requiramos,
traslados especializados, atencion diferenciada estas camas tiene que estar aisladas,
necesitamos abastecimiento de equipos de proteccion personal, la compra de insumos,
equipo médico especializado y por ahi tenemos los servicios de laboratorio, vacunacion,
farmacia y como lo vemos es una serie de servicios que estan directamente relacionados
con la prestacidon de servicio 0 a la atencion de pacientes Covid-19.

Cdémo se han comportado las plazas este modelo de sustitucion es flexible entonces las
plazas no es que han estado siempre durante toda la pandemia, como lo vemos esta
grafica, lo que nos muestra es el histérico de casos detectados a nivel nacional y asi
sucesivamente hay una relacion directa entre la cantidad de personal que ha laborado
en la institucion bajo este modelo de sustitucion y la cantidad de casos como lo vemos a
finales del 2021, fue uno de los principales incrementos que tuvimos en casos y ahi fue
cuando tuvimos la mayor cantidad de funcionarios bajo este modelo de sustitucion, ya
por ahi de abril ,mayo de este afio cuando hemos tenido la menor cantidad de casos de
igual manera tuvimos uno de los menores numeros y el corte al 01 de agosto, que fue
cuando generamos el corte de este escenario teniamos 2.213 plazas bajo el modelo de
sustitucién, directamente relacionadas con la atencion del Covid y ya.
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Bueno para ir incorporandonos en la materia del impacto podemos relatar una serie de
antecedentes que nos ilustran mejor el tema del del decreto de emergencia nacional aqui
lo més relevante es que a pesar de que nos trasladamos a marzo, al final la institucién
ya desde principios de 2020, enero 2020, ya habia tomado acciones principalmente
conformando un CCO central muy especializado en la parte médica para identificar el
comportamiento de lo que estaba sucediendo y la informacién que nos llegaba a partir
de la OMS, el primer caso de Covid en nuestro pais lo tenemos el 06 de marzo de 2020
oficialmente diagnosticado el 8 de marzo, se hace una declaratoria de alerta amarilla por
parte de la Comision Nacional de Emergencias ante el riesgo que se perciba y lo que
estamos visualizando en otros paises y es el 11 de marzo de 2020 cuando la OMS hace
una declaratoria de pandemia por el Covid-19, debido al riesgo que esta visualizando a
nivel internacional inmediatamente como les mencionaba, ya la institucion venia
trabajando en esto, habia identificado los riesgos y se percibia la peligrosidad de esta
enfermedad y se acude a la Junta Directiva el 12 de marzo a solicitar una posibilidad de
aplicar de manera excepcional la sustitucion de plazas para la atencion del Covid este
acuerdo es el que estamos utilizando y es el que se mantiene vigente, ya lo vamos a
detallar un poco y también parte de lo que vamos a detallar el CAED por su envestidura
gue tiene hace la declaratoria de emergencia institucional por el Covid producto de la
informacion que ya se contaba que era la declaratoria de pandemia por parte de la OMS,
y la declaratoria de alerta amarilla esta declaratoria de emergencia nacional, que es el
decreto que acaba de cesar este estado y se hace oficial el 16 de marzo de 2020
posterior nuevamente a que ya la institucion habia tomado acciones para la atencion de
la emergencia.

Entonces esto es como datos interesantes y aqui les detallo ese acuerdo de Junta

Directiva de marzo de 2020, donde se autoriz6 a la Gerencia Médica para que en

coordinacion con los Directores Generales de los Centros de Salud, y segun las
necesidades definidas en conjunto con el Centro de Control de Operaciones, se utilice
de forma excepcional el esquema de sustitucion de plazas aprobado por la Junta
Directiva en el articulo 12 de la sesion 8897 del 30 de marzo de 2017 en los perfiles y
turnos requeridos para garantizar la continuidad de los servicios durante la pandemia por
Covid-19, declarada por la OMS. Entonces este acuerdo como lo veiamos anteriormente
se dio previo a la declaratoria de emergencia nacional que emitiéo el Gobierno y esta
fundamentado principalmente en la declaratoria de pandemia por la por la Organizacion
Mundial de la Salud. Ahora le voy a trasladar la palabra a la Licenciada Mariana Ovares
para que nos comente un poco desde la parte legal, como se visualiza el impacto de este
cese del estado de emergencia, adelante.

Lic. Mariana Ovares Aguilar: Muchas gracias, David buenas tardes a todos. Bueno, en
relacion con la declaratoria de emergencia el cese de la declaratoria de emergencia que
hizo el Poder Ejecutivo mediante el decreto nimero 43650-MP-S del 17 de agosto 2022,
es importante sefialar que hay todo un marco juridico que regula el tema del cese del
estado de emergencia, se encuentra desde la Ley de Emergencia y Prevenciéon del
Riesgo en el articulo 37 y reglamentado en el articulo 26 del Reglamento a la Ley
Nacional de Emergencias y Prevencién de Riesgos si es importante destacar que el
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decreto original, el 42227 que fue emitido el 16 de marzo del aifio 2020, que fue el que
declaré la emergencia a nivel nacional con motivo de la enfermedad de Covid-19
establecia, verdad en su articulado la posibilidad de decretar el cese de la misma y eso
fue lo que se hizo, pues apegado a esta normativa, es importante hacer aqui una
diferenciacion, y es que la Comision Nacional de Emergencia es el érgano encargado de
hacer una declaratoria de emergencia a nivel nacional, lo que se hace a nivel institucional
por parte del CAED, es una validacion de un estado de emergencia institucional ahora
bien, este decreto que cesa la emergencia nacional no implica el cese de la emergencia
institucional ¢ por qué?, porque la Caja como prestadora de servicios a nivel nacional
tiene la obligacion desde la Constitucion Politica, articulo 73 y el articulo que garantiza
ademas el derecho a la vida el articulo 21 en relacion con el articulo 4 y 103 de la Ley
General de la Administracién Publica, a darle continuidad a los servicios que presta,
entonces debe de haber una continuidad de estos servicios publicos con mucho mayor
razon si estamos en un estado de necesidad y se requiere una atencion de vida de los
usuarios, como indicaba David, la Caja cuenta a propdésito de un acuerdo de Junta
Directiva del afio 2016 con una validacion, por decirlo asi, de un érgano especifico que
es el Centro de Atencion de Emergencias el CAED, para que cuando estemos en un
estado de emergencia institucional, pues se garantice la continuidad de los servicios
basicos entonces, lo que se autoriza en este acuerdo del 2016 es que el CAED pueda
de inmediato activar o autorizar a las diferentes unidades para ya sea acudir al traslado
temporal de funcionarios para sustituir funcionarios ausentes para acudir a registros de
elegibles, y pues para hacer contrataciones a terceros o contrataciones de forma directa.

Entonces ante el estado del cese actual de la emergencia nacional decretada por el
Ejecutivo, le corresponderia la administracion ahora valorar si mantiene o no la
declaratoria de emergencia institucional que realizo el CAED el 15 de marzo de 2020, en
esta validacion de emergencia institucional, la instruccidon que se dio en su momento fue
pues, y aplicar todas las medidas necesarias para la atencion de la emergencia, entonces
se activaron los centros coordinadores de operaciones de emergencias se activaron los
comités locales de emergencias y pues se aplicaron todos los mecanismos respectivos
de excepcion para la atencion de la emergencia importante resaltar de nuevo que esta
declaratoria de validacion de emergencia institucional fue anterior a la declaratoria de
emergencia nacional y se basé en la declaratoria de la pandemia por parte de la OMS y
la alerta amarilla que habia dictaminado el Gobierno, es decir, no hay una vinculatoria
directa de nuestra validacion de emergencia institucional con la declaratoria de
emergencia nacional y por ende ahora con el cese, en el supuesto entonces de que la
administracién decida mantener este estado de emergencia institucional, es muy
importante que sea precedido de todos los estudios técnicos, administrativos y
financieros de las Gerencias respectivas que vayan a respaldar que aun en este
momento, verdad la Caja continla en un estado de emergencia que persiste esa
situacion de urgencia y en atencidén a esto pues vamos a verificar el cumplimiento del
acuerdo de la Junta Directiva del afio 2016 que les comente e incluso también el acuerdo
del afio 2020 para la sustitucién de personal que sefialaba David, hace unos minutos
adicionalmente, se requeriria ratificar mediante un acto administrativo que bien lo puede
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hacer el CAED por ser el 6rgano competente de la validez del estado de emergencia
institucional y pues que sea comunicado a través de los canales respectivos.

Lic. David Herndndez Rojas: Ya, bueno, con esto pasariamos a las conclusiones antes
de entrar a la parte de conclusiones, es muy importante hablar de algunos riesgos que
se han identificado a nivel institucional con el cese del estado de emergencia como bien
lo mencionamos durante la presentacion, no hay un pacto directo en la operativa
institucional, todo se podria mantener sin ningln inconveniente, pero definitivamente lo
gue hemos identificado es que con este cese de la emergencia, lastimosamente se ha
generado una percepcion una falsa percepcion en la en la poblacion ya de la finalizacion
de la pandemia que ha sido muy fundamentado durante este afio por diferentes
decisiones, verdad la eliminacion de la obligatoriedad de la mascarilla, la apertura de
eventos masivos entonces eso generan en la en la poblacién una tranquilidad, esto
conlleva definitivamente a que se mantenga un aumento en la demanda de servicios de
salud producto de pacientes con Covid positivo y todas sus complicaciones que esto trae
verdad, también hemos evidenciado una disminucion significativa en el nivel de
vacunacion, no soélo en la vacunacion por Covid, sino también lo hemos visto en la
vacunacion de influenza estacional, verdad que aca estamos prontos a concluir este
periodo y realmente como institucion, a pesar de que doblegamos esfuerzos, nos esta
costando que la poblacion se apersone a vacunarse todo esto implica que para la
institucion tengamos que realizar una mayor movilizacion de recursos financieros para
mantener esa atencion directa de pacientes por Covid aumentar los esfuerzos de
vacunacion a pesar de que de que no son tan efectivas esas campafias como lo eran en
afios anteriores y la movilizacidon de recursos se da otro punto importante es que ya la
institucion debe ir pensando en el préximo afio la adquisicion de vacunas por Covid-19,
dado que con el cese del estado de emergencia ya no se financian la adquisicion de
vacunas y otros insumos a traves del Fondo de Emergencias Nacional, administrado por
la Comision Nacional de Emergencias, sino que esto ya a través de las disposiciones
gue determine la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, deberia entrar
dentro de los esquemas de vacunacion corrientes y por ende la institucion en este caso
hacer una inversion de ese tipo.

Y ya conclusiones generales lo que tenemos es que el contexto epidemiolégico, tanto
internacional como nacional, evidencia que la pandemia se mantiene con un
comportamiento sostenido, y los datos epidemioldgicos, estadisticos y prestacion directa
evidencia que se requiere la continuidad de contratacion de personal bajo el modelo de
sustitucién para poder mantener en operacion la atencion de los servicios que se dan a
la poblacion y también considerando la demanda de servicios en las zonas de atencion
diferenciada de corte epidemiolégico de hoy refleja una circulacion combinada de virus
respiratorios que incide directamente sobre la prestacion de servicios de salud y también
lo que hemos visto, y no sdlo a través de la institucién, sino organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud lo que sostienen que la pandemia todavia se
mantiene vigente y vemos todavia mucha afectacion a nivel internacional y afectacién en
salud de toda la poblacién mundial con lo cual, pues que es bastante concluyente,
también que los servicios de apoyo que brindan soporte la atencién directa de pacientes
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son indispensables segun la complejidad de la patologia por Covid siendo coincidente
con el requerimiento de plazas bajo el modelo de sustitucibn y este
también conclusiones de la parte de la parte legal que nos exponia Mariana ahorita es
gue el decreto ejecutivo recientemente firmado, que es el 43650-MP-S no vincula
directamente a la regulacion interna que tiene la Caja en cuanto a la atencién de una
emergencia institucional y como lo veiamos en relacion a las compras, por excepcion ya
el Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y tiene un inciso en el cual la
institucién puede realizar compras bajo el modelo de excepcion y la Caja cuenta con la
instancia con competencia suficiente como lo es el CAED y el marco normativo vigente
para declarar un estado de emergencia institucional.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Ya se nos esta venciendo el tiempo, David, tal
vez vamos haciendo, terminando.

Lic. David Hernandez Rojas: De acuerdo dofia Martha y lo ultimo ya para concluir es
gue no existe una vinculacion directa con el decreto ejecutivo del Gobierno para
mantener vigente el modelo de sustitucion de plazas de manera excepcional ya con esto
concluimos la presentacion, dofia Martha que, si tienen alguna duda, cualquiera de los
miembros de Junta Directiva, quedamos atentos voy a dejar de compartir (...).

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias comparfieros, una pregunta o una
consulta, don Carlos.

Director Carlos Salazar Vargas: Buenas tardes. Yo quisiera saber si paralelamente
ustedes tienen quisiera saber numeros de influencia HIN1 para tener una comparacion
y la idea es y te ponga en contexto la esperanza fue la vacunacion y yo creo que ha
servido con aquella idea del rebafio de la inmunidad por rebafio la vacunacion ha sido
muy efectiva y pais, por ejemplo, los Estados Unidos tiene absolutamente todo levantado
desde hace varias semanas también la pregunta es si tienen nidmeros comparativos
como otro tipo de virus, como H1N1 de influenza gracias.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: David.

Lic. David Hernandez Rojas: Bueno, talvez, doctor en esta parte, nosotros al inicio si
llevamos un comparativo, cuando haciamos los andlisis afios previos que realmente
seguiamos un ritmo muy similar a los comportamientos que habia tenido el HIN1 y los
que los que tenia el Covid ultimamente no hemos comparado doctor para hacerle franco
las temporalidades de H1IN1 fue menor, verdad, a lo que tenemos con el Covid, entonces
no hemos vuelto a comparar para hacerle muy franco como se comporté lo que si hemos
visto es esa estacionalidad en el Covid que tenemos esos picos de casos que ya son
bastante marcados en épocas muy similares. No sé si él doctor Alvarez quisiera

profundizar un poco mas en este caso.
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Dr. Randall Alvarez Juarez: Permiso dofia Martha, en efecto, esa informacién si la
tenemos no tenemos ahorita mano para poder compartirla, sin embargo, se las podemos
hacer llegar. En efecto en estos momentos los picos respiratorios estan representados
por diferentes virus, obviamente, Covid es uno de ellos, sin embargo, también tenemos
otros y no Unicamente H1N1, sino para influenza entre otros, verdad que si tenemos esa
informacién con gusto se las haremos llegar.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Muchas gracias dofia Martha. Los recursos
invertidos tal como ustedes lo comentan, son materiales y suministros y eso a mi no me
Nno me preocupa porque se utilizaron y los que estén en bodegas e inventarios se pueden
utilizar igual que los equipos, equipos de proteccion en algin momento se pueden utilizar
la partida que a mi me preocupa en relacion con el acuerdo de Junta Directiva, es la de
remuneraciones, porque segun les escuche hay personal sustituto alrededor de 1.800,
1.900 creo que les escuche y lo que a mi me preocupa en cuanto a la legalidad, Andrey
es donde yo quisiera conocer el criterio de ustedes para estar claro de que el acuerdo
gue tomo la Junta Directiva fue aprobar el modelo de sustitucion de plazas en forma
excepcional durante la pandemia, si aqui se emiti0 un decreto para levantar la
emergencia entonces la duda que tengo yo desde el punto de vista legal es que este
acuerdo Junta Directiva ya no tendria sustento, es decir, ya la pandemia paso
legalmente, aunque nosotros internamente estamos considerando lo contrario
entonces esto nos lleva a lo de las sustitucion de las plazas para qué habria que revisar
ese acuerdo que tomo la Junta Directiva.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Mariana.

Lic. Mariana Ovares Aguilar: Si, gracias. Efectivamente, habria que revisar el acuerdo
don Jorge Arturo, sin embargo, el acuerdo nacié de previo a la declaratoria de
emergencia nacional y si nacié con el objetivo bueno, segun los antecedentes que se
revisaron, por eso le digo que no sobra hacer una nueva revision si nacié con el objetivo
de darle continuidad al servicio, verdad porque como venia la pandemia, verdad y
estdbamos ante una situacion de crisis y de emergencias hospitalarias, pues se requeria
de mas personal entonces, justamente por eso es que se lleva la propuesta de la Junta
y en marzo del 2020 se aprueba para que de manera excepcional se procede a hacer la
sustitucién de plazas. Entonces por eso yo indicado que no hay una vinculatoria directa
con el cese de la emergencia, y que ademas, en caso de mantener la emergencia
institucional, pues deben de existir todas estas justificaciones de parte de las Gerencias
del porque todavia continuamos en una pandemia a pesar de que ya, pues el Covid-19
dicho hasta por la por la OMS, verdad es una gripe mas verdad por decirlo asi e incluso
sea ordinario en el sentido de consumo de ciertos de ciertos implementos, por ejemplo,
de EPP verdad, entonces esto va a depender mucho de las justificaciones técnicas y de
los nimeros que se tengan de parte de la administracion para saber si efectivamente
todavia estamos en esa situacidbn a nivel institucional que haga necesario darle

continuidad a la validacion de emergencia institucional.
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Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias Mariana, Antes de darle la palabra a
don Randall y a don Gilbert queria hacer una observacién. Porque he visto, por ejemplo,
ayer habia una emergencia, decia una declaratoria de emergencia roja, 0 no sé qué algo
asi en el Hospital de San Vicente de Paul y decia que estaba saturado un 220% de
ocupacion. Entonces, no me quedo claro, la pandemia no desaparecid, o sea que
seguimos teniendo muchisimos casos y entonces me preocupa esa percepcion, porque
si no, al final entonces, uno podria pensar, lo que esta diciendo Jorge Arturo y en realidad
no es asi. Yo veo y he visto algunas otras cosas que se han venido planteando, en el
sentido de que los servicios siguen estando saturados, de que efectivamente hay un
subregistro, como decia David. Con respecto al caso, y queria que ojala pudieran
referirse de una vez a esta situacion. Tengo en lista a don Randall, entonces, don Randall
permitame un minutito, tal vez, porque me dicen que José Luis, pero no lo tengo aca,
esta pidiendo la palabra. ¢, José Luis, estas pidiendo la palabra?

Director José Luis Loria Chaves: Asi es dofia Martha (...).
Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Muy bien, listo (...).

Director José Luis Loria Chaves: Gracias aprovecho para redondear la pregunta que
usted hace dofa Martha. Bueno, buenas tardes, sefiores Marianita y doctor Hernandez,
y doctor Gerente Médico don Randall y compafieros que estan presentando yo queria
preguntar porque es que vamos a ver independientemente del Decreto Ejecutivo.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Se te fue el sonido, no te escuchamos.
Director José Luis Loria Chaves: Estoy hablando duro.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Ahora si.

Director José Luis Loria Chaves: Independientemente del Decreto lo cierto es que la
hay la sensacion en el ambiente de que la pandemia continda sigue siendo un riesgo y
un riesgo alto no solamente por las noticias que salen del Hospital Nifios y en Heredia si
no porque no se si a ustedes les pasa pero a mi se me ha muerto amigos y gente
conocida de Covid en este mes y el mes pasado 6sea, yo siento que esto sigue, verdad
me preocupa varias cosas, la primera es tenemos datos de como esta la atencion de
Covid en los hospitales y las clinicas y me preocupa que la Junta Directiva de la Caja,
independientemente del Decreto Ejecutivo, tiene la responsabilidad de proteger la salud
de los pacientes de los ciudadanos creo que tiene la responsabilidad de continuar las
campafas de vacunacion, verdad y hacer campafias mucho mas fuerte de vacunacion,
creo que tiene una responsabilidad de estar valorando la situacibn que se esta
presentando dia a dia y por otro lado, creo que la Gerencia Médica la General y demas
deben una gran campafa de vacunacion porque hay gente que esta confundida
realmente no es que no se quiere vacunar, es que no entiende cédmo por un lado y un
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decreto que dice que termino la pandemia y por otro lado se estd enfermando la gente,
verdad entonces yo lo que quiero preguntar son dos cosas muy puntuales, la primera es
como estamos con el Covid en los Centros Hospitalarios, doctor Alvarez y si tienen
previsto hacer alguna una campafa intensificarla para que la gente se siga vacunando,
porque ademas estan dejando de usar los lavatorios para las manos, estan dejando de
usar el alcohol como que la cosa sea liberado, pero porque hay una gran confusion (...)el
tema de continuar cuiddndose con la pandemia. Entonces esas dos preguntas, don
Randall.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias José Luis, don Randall y después
tengo a Gilbert y tengo Andrey también, entonces don Randall.

Dr. Randall Alvarez Juarez: Gracias, bueno voy contestando por partes. En primer
lugar, desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud, todavia no se ha
levantado lo que es la pandemia, si bien es cierto hay un Decreto que levanto el estado
de emergencia en el pais, eso no significa que la pandemia ya finalizé de hecho se han
visto inclusive comportamientos diferentes en diferentes paises donde los diferentes sub-
linajes nos generan inclusive aumento de casos, inclusive aumento de las
complicaciones como tal eso por un lado.

Por otro lado, también es importante destacar que desde el punto de vista institucional,
como bien lo decia la licenciada Ovares la institucion fue muy oportuna en activar el
mecanismo del reforzamiento de las acciones para la atencién de la pandemia fue tan
oportuna en que inclusive actio antes de que se diera este decreto de emergencia,
entonces por eso es que en los considerandos o en analisis que se realizd no esta
articulado de forma directa este decreto de emergencia si esta articulado con el tema de

la declaratoria de pandemia por parte de la OMS.

Bueno ya viniéndonos al comportamiento a nivel pais, sitenemos un aumento de casos
gue hemos venido teniendo, no de forma exponencial, como se ha visto en otro momento,
pero siempre he sido un momento de casos, un aumento de hospitalizaciones, inclusive,
y €s0 que esta percepcion que hay en la sociedad de que ya la pandemia término que
es una percepcion, verdad porque reiteramos no ha terminado, hace que también
muchas personas no acudan a los servicios, se nos siguen complicando pacientes, se
nos siguen hospitalizados pacientes, la saturaciéon que estamos viviendo en muchos
hospitales obedece a muchas causas, sin embargo (...) y porque ha habido momentos
(...) para prevenir el Covid como bien lo decia don José Loria, se han venido
disminuyendo, o0 sea, ya cada vez nos lavamos menos las manos, cada vez que
acudimos a lugares, donde hay aglomeraciones, no utilizamos la adecuada técnica del
estornudo, enfin, las medidas preventivas por Covid se dejaron de hacer y ha significado
gue ha habido un aumento del Covid y otras enfermedades respiratorias.

Por otro lado, también la relativa baja tasa de vacunacion de particularmente tercera y
cuarta dosis también nos esta pasando la factura, todavia de que del efecto residual de
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la primera y segunda dosis cada vez lo estamos viendo menos que eso genera que se
ven mas contagios, que es uno de los objetivos de la vacunacion, aunque no el unico,
genera mas complicaciones en las personas que ya han pasado algun tiempo y por
supuesto mas hospitalizaciones y mas requerimientos en cuidados intensivos y
justamente ese es el comportamiento que estamos teniendo a nivel pais, donde
aproximadamente el 60% de las mas de 300 camas que tenemos habilitadas para
Covid permanecen ocupadas con pacientes de Covid, entonces es importante también
gue manejemos esa informacion para los efectos respectivos (...) no se si conteste todas
las preguntas.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Muchas gracias. Gilberth Alfaro.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Este si, buenas tardes, espero que estén bien todos y
todas con gusto saludarlos. Yo queria hacer una pequefia intervencién ante la pregunta
gue coloca don Jorge Arturo Hernandez, que es un tema muy importante porque qué es
la juridicidad de todo lo que se esta planteando que valorar es un complemento a los que
ya indico la licenciada Mariana Ovares podria sonar trillado, pero es que las normas
mientras estén ahi, estan vigentes y hay que aplicarlas y voy por lo siguiente voy a decirlo
asi, el derecho a la vida y a la salud, sin duda alguna y estamos claros, ha sido
considerado un derecho fundamental y un derecho humano esta en nuestra Constitucion,
el articulo 21 en el articulo 73 se le encomienda la Caja Costarricense de Seguro Social,
entre otras cosas, velar por la proteccion de esos derechos fundamentales es una tarea,
es el cometido principal de la Caja Costarricense de Seguro Social desde la Constitucion,
2 articulos que se complementan sin lugar a dudas.

Por otro lado los articulos 139.4, 140.8 y 191 de la Constitucién, esto no lo estoy
inventando yo, esto ha sido tocado por la Sala Constitucional cuando habla del derecho
fundamental a la vida a la proteccion de la salud a partir de sus articulos, la Sala le ha
dicho a la Caja que tiene un deber de velar por la eficiencia en la prestacion de los
servicios, por la oportunidad en la prestacion de los servicios de atencion a la salud,
incluso ese argumentos lo ha utilizado muchas veces para poner por encima de eso,
justificaciones financieras que algin momento se han dado para otros efectos, verdad y
eso se ve complementado también sin lugar a dudas por lo que establece el articulo 4
de la Ley General de Administracion Publica, en el sentido de que debe haber una
continuidad en la prestacion del servicio publico por todas las administraciones y por
supuesto, la Caja no es la excepcidén a dénde queremos llegar con esto yo me atrevo a
decir incluso si no se hubiera declarado la emergencia como tal pero por Covid o por otra
razon, los servicios se ven saturados y esa proteccion a la salud y esa proteccion a la
vida esta en riesgo, evidentemente la Caja esta llamada a ejercer las competencias que
le son propias en resguardo de ese cometido que le dio la Constitucibn y esa
responsabilidad, entonces hoy se llama Covid y hay una historia detras del Covid pero si
guitamos la hipotesis del Covid cualquier enfermedad, cualquier situacién que sea de
emergencia, con o sin emergencia la Caja esta obligada y tiene las competencias para
tomar las acciones del caso.
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Entonces aqui qué fue lo que sucedio ok, hay un decreto que ha servido de base porque
era imposible ignorarlo de hecho, es un acicate juridico para tomar decisiones se tomaron
decisiones con base en el decreto, pero no sélo con base en el decreto, sino con
justificaciones técnicas de la administracién voy a hacerlo, palabra mia, de que esos
servicios estadn saturados de que esas vacunas urgen hoy desaparece el decreto de
emergencia y formalmente desaparece la emergencia, no materialmente, pero
formalmente desaparece la emergencia y creo, sin lugar a dudas, que la Caja esta
llamada obviamente con los estudios técnicos del caso a mantener y es lo que
corresponde, esa prestacion de servicios, utilizando herramientas como las que hoy se
han utilizado, acudir a las compras de seccion que es una herramienta que le da la Ley
de Contratacion, la Caja dispuso la utilizacion con la fundamentacion técnica adecuada,
sin lugar a dudas, del uso de cédigos con dos personas en fin si la necesidad material
se mantiene y la administracion sostiene esas necesidades como tales esa la razén don
Jorge y don José Loria también sefialaba en esta linea, adecuadamente me parece las
competencias de la Caja no dependen necesariamente de ese decreto ni las
responsabilidades de la institucion. Por lo tanto, si hay justificaciones técnicas
adecuadas, la administracion bien, puede sencillamente mantener las disposiciones que
ha tomado en esa direccion, muchas gracias.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Muchas gracias, Gerente Administrativo.
Continuamos con Andrey Quesada y luego la sefiora Gerente General.

Lic. Andrey Quesada Azucena: Gracias, si muchas gracias. Bueno, yo también quiero
referirme a la inquietud don Jorge, porque me parece un tema de mucha relevancia y
creo que debe quedar claro es la posicion la Direccion Juridica en este tema ya la
Licenciada Mariana Ovares fue bastante amplio en referirse al mismo, pero yo quisiera
hacer algunas consideraciones en lo siguiente, la pandemia en el Covid-19 trajo un
estado excepcional, nos generd segun el disefio institucional y constitucional de lo que
es la Caja Costarricense de Seguro Social y las competencias propias de este ente
nosotros tenemos obligaciones, como bien lo apuntaba don José Loria ¢cudles son las
obligaciones? dar un servicio de calidad segun ha dicho la Sala, en materia de proteccion,
atencion el derecho a la salud bajo este concepto se tomaron decisiones como bien se
apuntaba a partir de ese estado de excepcion, a partir de las circunstancias de los
elementos facticos que valorados de cara a la prestacién de servicios, que era la
institucidon, pues constituyen esa excepcionalidad y antes de excepcionalidad la
administracién tuvo que responder esa respuesta, me parece que fue adecuada fortuna
y como bien sefiala licenciada Mariana, fue previa a que se emitiera Decreto Ejecutivo,
nosotros hoy en dia tenemos elementos facticos, tenemos numeros que nos han
mostrado, tenemos varios graficas que generan preocupacion y sabemos que, aunque
no exista, ya decreté las condiciones de hecho, nos obligan a cumplir con las
competencias de la institucion de forma oportuna, con calidad, con eficiencia y por
supuesto, tenemos que adaptarnos a estas situaciones, de ahi que los nimeros, las
condiciones, de hecho, hacen que la decision correcta sea atender la situacion particular,
tomando las medidas necesarias y por supuesto, mas alla que el Poder Ejecutivo haya
levantado la pandemia juridicamente a nosotros nos persiste en un plan factico las
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necesidades del servicio y ante las necesidades de servicio tenemos que cumplir porque
asi nos lo impone la Constitucion Politica, la Jurisprudencia Constitucional nos dice que
inclusive nosotros tenemos no solo que adaptarnos, dar un servicio continuo sino por
supuesto tener un elenco de posibilidades tenemos que medir riesgos, también tenemos
qgue gestionar y administrar los riesgos es un tema de servicio, tema de atencion del
derecho a la salud a poblacion, y eso es lo que justifica, mas alla se haya valorado por
el Poder Ejecutivo, que en temas de comercio, en temas de transporte publico y todo tal
vez estiman que ya no deben haber restricciones no obstante, nosotros si tenemos aca
gue tomar todas las previsiones juridicamente adoptadas por la administracién para que
la instituciéon brinda el servicio de calidad que se espera que constitucionalmente
estamos obligados, de manera tal de que si fuera mas alla de lo que ha sucedido, las
decisiones que ha tomado el Poder Ejecutivo, pero realmente como institucion y como
ente administrador y gobernable de los seguros sociales autonomos, pues debemos
tomar estas decisiones para garantizar el servicio publico, y esa es, digamos, la base
juridica para que se mantengan las decisiones. Si alguien (...) Junta Directiva. Gracias.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias Andrey, continuamos con la doctora
Villalta.

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla: Si, gracias. Tal vez reiterar lo que dice el sefior
Gerente Médico el doctor Alvarez la pandemia se mantiene y se dio una necesidad, en
los servicios de salud, en todas las unidades del pais de reforzar con recurso humano
porque se abrié una atencion diferenciada es decir se aumento la oferta en los servicios
de emergencia, se cre0 la atencion diferenciada y hubo que abrir una atencion diferencia
independientemente del servicio emergencias, igualmente, en hospitalizacion, la
hospitalizacidn en areas aisladas con personal totalmente diferente que tiene que estar
vestido y con todas las medidas de seguridad, entonces ahi es donde se esta utilizando
este recurso humano, aumentamos la oferta y como se puede ver en la presentacion,
gue nos estan dando ahorita los porcentajes ocupacionales en todos los hospitales, se
mantienen altos en el area Covid, por lo que no podemos nosotros reducir las areas de
hospitalizacién y asi reducir el niumero de recursos humanos, ni de insumos y las
presiones que ustedes observan en las prensas que se mantiene en un 200% Heredia, el
San Juan de Dios, el Calderon Guardia es porgue hay existen camas Covid que redujeron
la oferta de los pacientes, no Covid entonces como aumento ya la patologia no Covid,
estos pacientes se quedan en observacion de los servicios de urgencias porque no tienen
una cama mMAas tiempo que ingresar, porqgue nosotros estamos ocupando, todavia
tenemos alto ocupacion de Covid en los servicios hospitalarios hoy en el Hospital San
Juan de Dios a alrededor de 32 pacientes internados con patologia Covid, significa que
se le redujo a la patologia, no Covid, entonces esos pacientes se quedan en urgencias
esperando y esa es la presiones gue nosotros vemos en servicios de salud, en Heredia,
en Alajuela, en Cartago, si ustedes revisan los servicios de emergencia en la mayoria
estan saturados por esta situacion, entonces podemos volver a utilizar el personal
ordinario cuando se reduzca mucho, pero en estos momentos, como se puede ver, todos
los indicadores que se presentan ahi, los servicios hospitalarios siguen estando saturado
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Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Gracias, tenemos a Jorge Arturo y luego a dofia
Maritza.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Muchas gracias dofia Martha. No me queda
claro desde el punto de vista legal, con las intervenciones de Gilberth y Andrey
ultimamente el punto que no me queda claro, doctora y es que yo quisiera que quede
debidamente documentado en cuanto a la ocupacién, porque lo que yo vi ahi, fue una
caida en las curvas yo supongo que la cantidad de plazas cuando se aplico este modelo
de sustitucidon obedecié a un nivel mucho mas alto de ocupacion, entonces mi duda es
hasta donde al bajar por lo menos con la curva que yo observé, se requiere una enorme
cantidad de personal, eso es lo que quisiera que se revisara a futuro para que el acuerdo
se mantenga y el otro punto que yo queria sefialar doctor Alvarez, usted mencioné de
gue ultimamente tiene toda la razdn, la poblacion anda sin mascarillas, no hace el lavado
de manos, sea olvidado una serie de medidas y eso se observa a nivel de poblacion,
practicamente hay una desorientacion, la gente no haya que hacer bueno paso la
pandemia, no paso la pandemia, me contagio, no me contagio y a mi si me parece que
usted ha tocado un punto muy importante, la institucion tiene una obligacion de hacerle
saber como una medida de prevencion a la poblacion en general de que estas medidas
aun se mantienen y prevalecen, pero yo no he visto a nivel de la institucion mensajes de
ningun tipo en esta clase yo me pregunto, que se esta haciendo en materia de publicidad
si, otros no lo estan haciendo nosotros, debiéramos hacerlo, porque nosotros somos los
gue estamos asumiendo el gasto y el costo en la atencién deberiamos de poner énfasis
a hacer alguna campafa, retomar la campafia en cuanto a las medidas preventivas,
porque Yo si siento que la poblacion no haya que hacer bueno, ve que todo mundo sin
mascarilla me la quito lugares cerrados, me la quito porque todo mundo no tenemos
orientacidbn me parece que hay un vacio ahi y estamos sufriendo las consecuencias, en
cuanto a la atencion hospitalaria, de acuerdo con que usted ha dicho y la doctora Villalta
de la ocupacion es alta y los sistemas hospitalarios estan saturados, que me parece que
si debiéramos de retomar alguna campafia para orientar a la poblacion como una
emergencia como medidas de caracter preventivo.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: (...) Si adicional a la presentacién que nos hicieron,
hay una preocupacién qué debemos considerar y también no sé en esto que don Gilberth,
el doctor Alvarez y Andrey me ayuden a ver que se puede hacer porque nosotros no
solamente no hemos superado la pandemia como institucion estamos enfrentando una
seria consecuencia en la lista de espera debido a la tensidén que se suspendié durante la
pandemia, entonces yo creo que de todas maneras superada la pandemia, nosotros
deberiamos considerar como institucion un tema de emergencia por las listas de espera,
consecuencia de todos los servicios que se suspendieron (...) que se siguen en este
momento dando con una velocidad menor y con una frecuencia (...) entonces a mi me
parece muy importante que cuando nosotros declaremos este estado de emergencia
institucional nombremos y menciones el tema de la afectacion de las listas de espera
porque no solamente tenemos (...) con Covid sino que en este momento tenemos que
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reforzar de alguna manera la atencion para poder atender listas de espera y en esto me
refiero a que las listas de espera que ya existian que se vieron desmejoradas por el tema
de pandemia, entonces yo quisiera en el momento de (...) en el acuerdo también se
mencionara el tema de las listas de espera como una consecuencia de la pandemia no
unica pero es una consecuencia que afecto (...).

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias dofia Maritza, don Jorge Arturo (...) don
Randall.

Dr. Randall Alvarez Juarez: Gracias, buenas tardes, doctor Ramos, si gracias con
relaciéon a la observacién que hace don Jorge Arturo muchisimas gracias.

En realidad la cantidad de recursos que se ha venido autorizando en funcion de este
modelo ha estado en funcién de las necesidades y es algo que se evalla de forma
concurrente, no es un numero estatico, sino que constantemente se esta evaluando, hay
autorizaciones que surgen por un mes, por dos meses, por tres meses, segun el
momento epidemiolégico en el que nos encontremos, un momento inclusive el cual
tuvimos mas de 5.000 plazas mediante este modelo para poder atender la pandemia y
en estos momentos ya esto ha bajado, hay que tomar en cuenta también otro detalle,
justamente con base en lo que donde decia dofia Maritza, este afio hemos estado
atendiendo la pandemia, pero aparte de eso también hemos estado abriendo los
servicios hacia lo que era la atencion normal que se realizaba en época pre pandemia,
entonces eso nos genera doble presion sobre el sistema, la presion ordinaria, mas la
presion para atender adecuadamente lo que es la pandemia y por ende es que también
con una capacidad instalada similar porque si en algunas unidades se han venido
haciendo ajustes, particularmente en el tema de infraestructura, pero con una capacidad
instalada similar, tenemos que atender esa ordinalidad que inclusive antes de esta
pandemia, ya en algunos momentos ha significado que tengamos limitaciones en cuanto
lo que es las camas hospitalarias, y aparte de eso, también atender esas complicaciones
gue como les decia en las ultimas semanas, lentamente han vuelto a percibirse con un
aumento en los casos y particularmente en las hospitalizaciones, tal vez no los que han
llegado a UCI de momento, verdad pero si que han requerido hospitalizacion,
particularmente en camas moderadas y camas severas Yy por supuesto, también
el indicador de ocupacion va a estar afectado también por el denominador y cuando
habla del denominador, este denominador esta en funcion de las camas que como
institucion podamos poner disponibles para lo que es la atencién del Covid como tal y
eso también es un modelo dindmico que se ha venido ajustando justamente para poder
garantizar la continuidad de la atencién, se ha generado una distribucion en toda la red
de servicios de los casos se han abierto camas donde se trata de que el impacto sea el
menor posible para poder como red y como institucién, poder seguir dandole
sostenibilidad a la atencion Covid sin desmejorar de forma significativa o que es la
atencion de la patologia no Covid.

Ahora bien, también estamos claros que aproveché también el espacio para reiterar de
gue obviamente en estos dos afios y medio ha habido un apagoén en cuanto lo que es
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todas las gestiones que se venian manejando de forma acelerada para atender las listas
de espera, tenemos obviamente que redoblar esfuerzos y estamos ocupandonos en eso
para poder nivelar nuevamente lo que se dejo de hacer durante periodo de pandemia.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor Alvarez, adelante dofia Martha.
Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, muchas gracias.

Quiero hacer algunos sefialamientos en este tema. De las cosas que se dijeron, que se
sefialaron en la presentacion se demostré que hay un subregistro, porque no es
congruente con lo que viene ocurriendo en los centros, con la impresion que tiene la
ciudadania respecto a lo que es la pandemia, y cuando yo veo ocupacion del 220%,
centros saturados de esa manera, uno no puede imaginarse que ya la pandemia paso.

Y, adicionalmente hay que considerar que muchas personas que fueron contagiadas de
COVID ahora tienen consecuencias post COVID, es un grupo importante de personas
también.

Entonces, me parece que ha quedado clarisimo de que el modelo de sustitucion y el uso
de los recursos y los insumos no ha sido lineal como lo presenté David, demuestra que
no es lineal, sino que ha habido o que ha respondido efectivamente a la demanda y no
digamos a la posibilidad de tener un modelo distinto.

Entonces me parece que el levantamiento ejecutivo de la emergencia nacional no tiene
implicaciones en la toma de decisiones que tomo esta Junta Directiva, o que deba tomar.
Entonces, yo por lo menos infiero que no hay nada que cambiar, o sea lo que ya la Junta
Directiva acordd en el 2020 para poder seguir atendiendo esta situacion se debe
mantener y hacerlo de todas formas, en el momento en que hubiera que hacerlo. No
puede hacerse de un dia para otro, eso primero tiene que demostrarse que,
efectivamente, ya pasé y ademas habria que hacer un modelo de desescalada, de
alguna manera de este tema.

Entonces, me parece que realmente la preocupacion era que el decreto tuviera
implicaciones en la toma de decisiones, pero me parece que las decisiones de la Junta
Directiva siguen estando debidamente y técnicamente fundamentadas y por tanto, me
parece que eso debe mantenerse tal y como esta, con las mismas previsiones que se
habian tomado, también en su momento, respecto a la demanda versus el uso de los
recursos. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias dofia Martha, dofia Marielos.

Directora Marielos Alfaro Murillo: Muchas gracias, yo quiero retomar esto que dice
dofia Martha, vamos a ver el decreto de Presidencia dice que ya no estamos en
pandemia eso es digamos, esa es la consecuencia de una decision politica pero nosotros
hablamos de la decision médica, pero ahi es donde me preocupa cuando nos dicen a
nosotros que hay una ocupacion, por ejemplo, ahora de San Vicente de Paul del 220%
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se nos dice que continua la ocupacion de camas de cuidados intermedios y cuidados
intensivos, ok sabemos que las listas de espera estan llenas y que la atencién a la gente
gue ha estado esperando, a pesar de que nos dicen que se va moviendo, si se esta
moviendo es muy lento, porque lo que uno ve lo que uno escucha en la calle, es que es
muy lento, entonces digamos que la atencion de las patologias no Covid, esta
rezagadisima y no toma fuerza porque sigue existiendo el Covid, verdad entonces en
esa mezcla a mi me parece que la decision que esta Junta Directiva debe tomar
escuchando esta explicacién como bien dice dofia Martha, no me preocupa lo que diga
el Decreto de Presidencia, lo que me preocupa es el accionar nuestro, porque la
presentacion hoy dice seguimos teniendo problemas porque hay ocupacion por Covid,
eso nos limita la atencion de las patologias no Covid, no como hace dos afios o un afio,
pero sigue siendo una gran limitante, se me ocurria inclusive pensar fue un error cerrar
el CEACO, no hubiera sido mejor dejar el CEACO para la atencion de todos y todo el
mundo derivado del CEACO, verdad en esta zona central, por supuesto y los demas
hospitales atendiendo las patologias no Covid porque claro el CEACO cierra, no sé qué
decision al final se tom6 con los otros centros especializados digamos que se crearon en
la atencion, en el psiquiatrico y demas, pero si lo que nos estan diciendo aqui es que la
atencion por Covid sigue saturando los servicios y que por tanto dofia Martha, lo que
usted decia, la atencion de las patologias no Covid, no vamos a dar abasto de lo que nos
estan diciendo y clarisimo, nos lo ponen enfrente, es para qué vamos a hablar de listas
de espera, 0 sea, yo lo que pienso es que la Comisidn que va a trabajar en eso es lo que
va a tener, es una crisis permanente porque lo que nos estan diciendo ahora es que la
lista de espera no hay como sacarlas porque la patologia Covid sigue se esta atendiendo
con los recursos usuales en los centros de atencion y por tanto no vamos a poder retomar
la atencion plena de las patologias no Covid la gente va a seguir ahi, teniendo que
esperar, verdad uno lo ve uno va a sacar cita y le dicen, hace un afio fui solicite me
dijeron que no les estaban dando, ahora fui tampoco, o sea, no lo digo por otra gente lo
digo por mi y solo lo hago para ver como esta funcionando y no me la dan me dicen que
no, verdad entonces ciertamente no hay ni atencion en medicina externa.

Entonces lo que me dicen es claro atendiendo la patologia Covid en la demanda que hoy
existe no podemos, saturamos servicio y no podemos con lo usual es la pregunta que
hago aqui, ya como dije, ni me importa el decreto, lo que quiero saber ahora es qué
vamos a hacer porque ante esa realidad como vamos a atender para ahora, dijeron para
ir en escalada, atendiendo cual escalada si nos estan diciendo que la patologia sigue y
gue sigue demandando cama y que sigue siendo en nUmero muy importante, como voy
a escalar no, no voy a escalar si el Covid va a seguir operando, digamoslo asi el Covid
va seguir teniendo sus victimas y hay que atenderlas, entonces no, no encuentro
consistencia en el discurso médico, o sea, en el accionar de como vamos a enfrentar
esto y ahi es donde quisiera que por lo menos en cuanto a mi me respondan, lo del
decreto ya qued6 muy claro, pero ahora es nosotros lo operativo, verdad porque con lo
gue dijeron aqui yo no estoy viendo salida ni escuché ninguna propuesta de lo que se
tiene que hacer en forma concreta, no, no, el discurso de que vamos en escalada porque
No me parece que vamos en escalada, me parece que estamos estancados, gracias.
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Marielos, doctor Alvarez.
Dr. Randall Alvarez Juéarez: Permiso don Alvaro, (...).
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante doctor Alvarez.

Dr. Randall Alvarez Juarez: Permiso gracias, bueno, me habia quedado en el tintero
una respuesta con relacién al tema vacunacién igual se han venido coordinando
diferentes estrategias, con todo gusto, también le podemos presentar a la estimable
Junta Directiva las estrategias que como institucion e interinstitucional e intersectorial,
hemos venido desarrollando en estas semanas, inclusive en alianza con UNAFUT ,
Ministerio de Salud y otras instancias estamos desarrollando otra campafa que se ha
llamado metiendo un golazo a la vacunacion que es como para poner sobre la mesa que
no hemos detenido, la institucion no se ha tenido con todo el proceso de vacunacion y
si se han buscado diferentes estrategias, como participacion de otros entes, también para
poder aumentar esa campafa de vacunacion, a pesar de que hay como bien ustedes lo
indican, esa confusion en la poblacion en cuanto que es lo que esta pasando en relacion
al tema de Covid, con relacion al CEACO, el CEACO en estos momentos esta apoyando
justamente con aumentar la capacidad instalada para poder aumentar la resolutivita de
procedimientos de listas de espera a nivel pais nimero uno y por otro lado también justo
lo que se ha dicho hemos tenido muchas personas con Covid hemos gracias a Dios
salvado muchas vidas, pero también muchas de esas personas han quedado secuela
das y el CEACO bueno el anterior CEACO, actualmente el CENARE también esta
apoyando junto con otros hospitales como el San Juan de Dios en todo el proceso de
atencion de esos pacientes que estan con secuelas producto del Covid, no Unicamente

esos hospitales sino hay otros que también se estan incorporando en esa estrategia, pero
esos los cito a manera de ejemplo y con relacion al tema de la gestion como tal de listas
de espera, también hay que tomar en consideracién se estan buscando y se han
desarrollado estrategias (...) lo que es capacidad instalada, aun teniendo la alimentacion
de la atencion de Covid, retomo lo que decia anteriormente, este afio tomamos la
decision de la Gerencia Médica que aun teniendo inclusive los picos mas elevados de
Covid que se dieron a principio de afio los picos mas elevados a nivel durante toda la
pandemia de Covid, los picos mas altos de vacunacion, también que hemos tenido
también tomamos la decisién de retomar los servicios de tal forma que practicamente
con algunas excepciones hemos venido niveldndonos a niveles muy parecidos a los que
teniamos en el 2019 y justamente también con relacién a la situacion de recuperacion
como tal, que de esos casos que se nos han quedado rezagados producto del apagoén,
por asi decirlo del 2020, 2021, también estamos y vamos y queremos mas bien un
espacio ante la estimable Junta Directiva para plantearle algunas estrategias en el corto
y el mediano plazo, para lo cual requerimos, por supuesto también del apoyo como tal
de la Junta y tomando en consideracion también que cuando hablamos de un decreto
de emergencia, ahi si nos vamos al decreto de emergencia, estamos hablando de
diferentes fases, verdad lo que es propiamente la fase de atencion, sin embargo, también

25 de agosto de 2022




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

esta la fase de recuperacion y la fase de rehabilitacion, entonces también hay que
visualizar ese contexto porque indudablemente.

El tema de listas de espera tiene que ver o mas bien se ve agudizado, porque no es la
causa, pero se ve agudizado o se vio agudizado por la atencion de los principales casos
que se dieron en el 20 y en el 21, y particularmente también porque los servicios
ordinarios, por asi decirlo, descendieron en cuanto lo que fue la produccion y en cuanto
lo que fue la resolucién de igual forma seguimos dandole un monitoreo constante a
algunos temas, pero ya podiamos entrar en mas detalle con una seccion especifica si
asi lo estima la estimable Junta Directiva en donde se estan generando derivaciones de
casos para atender oportunamente algunas situaciones de baja complejidad que no
requieren camas hospitalarias, que se puede manejar de forma ambulatoria algunos
centros que se han venido habilitando y que seguira habilitando en tanto tengamos la
posibilidad de hacer esa redistribucién de recursos, por ejemplo, trasladar vasectomias
de hospitales nacionales, que si tenemos pacientes en lista de espera, con vasectomias
de hospitales nacionales, a areas de salud tipo 3 o algunas areas de salud que tengan
algun quiréfano, y que con el apoyo o el aumento de la capacidad resolutiva de algunos
especialistas, podemos desarrollar ese barrido y esa disminucién y atencién oportuna de
esos casos de menor complejidad que nos va a permitir también dar mas espacios a los
casos de mayor complejidad eso para citar algunos de los ejemplos, pero con todo gusto,
si asi ustedes alla lo tienen una sesion completa, le podemos presentar cuales son las
alternativas que estamos planteando también para de forma paralela seguir apoyando y
seguir poniendo el pie en el acelerador para poder llegar a atender esa percepcion que
no es incorrecta, dofia Marielos, es cierta que tenemos una situacion casi que asi de
emergencia institucional, con la gestion de listas de espera y que tenemos que atacar
con diferentes estrategias para poder recuperar lo que dejamos de hacer mas
obviamente seguir atendiendo lo que se sigue generando.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor, don José Loria.

Director José Luis Loria Chaves: Gracias doctor, dos cositas muy puntuales, yo creo
gue ya estamos claros yo tengo clarisimo que el decreto ejecutivo que dio por terminada
la pandemia, verdad que la elimino cred una enorme confusion en la poblacion, una
enorme confusion me parece que ahora la tarea, de la Caja es aclarar y creo que lo
primero es instruir que la gente de comunicacién doctor Alvarez, haga una campaiia de
sensibilizacion de la gente indicando la importancia de las medidas preventivas de
lavamanos del uso de la mascarilla, porque incluso hay instituciones publicas como
bancos que no piden la mascarilla y son lugares cerrados, verdad entonces digamos yo
lo que creo es que la Caja tiene orientar a los asegurados para lavamanos, para el uso
de alcohol, para las medidas preventivas y por otros lado hacer la campafia muy fuerte
para que la gente vaya a vacunar, porque la verdad es que esta confusion es tal que, por
ejemplo, un lider de la (...) de Orquestas le salié Covid positivo, dice no yo lo que tengo
es un resfriado, verdad y a los dos se murié asfixiado pero el crey6 que la pandemia
habia terminado, entonces creo que hay que hacer la campafa de prevenciéon y la
campafa de vacunacion con mucha mas fuerza, doctor, porque es que la gente tiene
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que estar orientada para que la gente sepa a qué atenerse, verdad y los resultados
Hospital Nifios y otros sitios estan demostrando que la pandemia continldia y sobre todo
ya sabemos que la vacuna tiene un espectro de proteccién de 6 meses, entonces ya
ahorita la gente que se puso la cuarta vacuna, incluso va tener los efectos de no tener
proteccién con eso, entonces hay que socar la linea con eso con las campafias de
vacunacion y de prevencion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don José, don Andrey.

Lic. Andrey Quesada Azucena: Gracias una acotacion muy breve (...) refiriéndome al
tema que plantea dofia Maritza sobre las listas de espera y que también han tocado
diferentes compafieros, nada mas recordar que en el expediente 18 14499, la Sala
Constitucional dicté una sentencia estructural referida a la lista de espera entonces
tenemos ciertamente efectos de la pandemia Covid que he escuchado, que incide
también en la atencion regular de Servicios de Salud, los normales para decirlo de alguna
manera y recientemente se rindio un informe a la Sala Constitucional donde se incluyo
también variables respecto a la atencion (...) Covid-19 que podrian incidir en el plan
original que se presento para la atencion de listas de espera. Esto lo digo porque la Sala
Constitucional va a dar un pronunciamiento de como vemos nosotros la atencion de listas
de espera y como lo va a ver la Sala y como se refleja eso en los plazos razonables de
atencion que nos ha dicho, pues el intérprete autorizado de la Constitucion esto va a
servir para tomar algunas decisiones para la institucion y ciertamente, no podemos dejar
de lado que listas de espera pues tenemos desde que yo tengo uso de memoria, pero
yo escucho el tema y también escucho gente decir que hay en todo el mundo, hay listas
de espera, entonces hay situaciones excepcionales y también hay que considerar
mucho, como lo ve el intérprete autorizado de la Constitucion, que es el que interpreta el
articulo 21, verdad el derecho a la vida, el derecho a la salud y como debemos prestar
los servicios aca la institucion esto me parece importante porque no solamente es una
realidad que tenemos los pacientes Covid, si tenemos atrasos y la atencion de pacientes,
Covid ha incidido en como atendemos la lista de espera, pero hay un tema que se ha
presentado y hay que seguirle el paso, darle seguimiento a que va a decirnos la Sala
Constitucional en este tema, también para considerarlo en estos analistas, desde mi
punto de vista, y desde el punto de vista juridico, creo que lo se ha comentado, es
conforme a derecho, nos tenemos que seguir como institucion, atendiendo y dando
cumpliendo con los estandares de calidad de los servicios y tendremos también que
acatar lo que nos diga la Sala Constitucional, exactamente lo que dice, si tal vez al menos
como minimo podriamos hacer mas en beneficio de los asegurados gracias solo una
breve acotacion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Andrey, don Jorge Arturo.
Director Jorge Hernandez Castafieda: Gracias don Alvaro. Doctor Alvarez, tengo una

pregunta muy puntual usted hizo referencia al CEACO que cantidad de personal tiene el
CEACO y esta brindando servicios de atencion a los pacientes Covid en este momento.
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Dr. Randall Alvarez Juérez: Don Jorge, permiso don Alvaro, no el CEACO ya
técnicamente esta cerrado ya estd funcionando como CENARE vy en efecto desde el
CENARE también nos esta apoyando junto con otro los hospitales, ejemplo también el
Juan de Dios para el manejo de los pacientes, secuela dos por Covid, si se mantiene
adscrito al CENARE en este caso el equipo prime que es el equipo que se encarga de
realizar los traslados de emergencias cddigo paciente, delicados por Covid, pero eso
esta, digamos dentro de la autorizacién, bueno la justificacion técnica que se dio en su
momento y que la Junta Directiva nos aprob6. Eso es lo que esta en estos momentos
funcionando en atencién a Covid adscrito a CENARE, porque técnicamente el CEACO
ya esta cerrado.

Director Jorge Hernandez Castafieda: ¢Y cuantas plazas?

Dr. Randall Alvarez Juéarez: Le paso el dato en un segundito ya para darle el dato
preciso, don Jorge un segundito y me lo permite.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Bien, tranquilo doctor, dofia Marielos.

Directora Marielos Alfaro Murillo: Gracias doctor Alvarez ¢ Y en el caso del ajuste que
se habia hecho en el Psiquiatrico de las 100 camas y resto que paso con eso?

Dr. Randall Alvarez Juéarez: Si, sefiora, no todavia se mantienen las camas en el
Psiquiatrico, si se ha ajustado, pero si se mantienen camas en el Psiquiatrico para
atencion de pacientes leves eso no se ha cerrado como si ya sucedié con el CEACO,
pero si se mantiene se me olvidé referirme anteriormente, pero esas camas se mantienen
en numeros si disminuido a lo que teniamos anteriormente, pero aun se mantiene la
hospitalizacién en un pabellon.

Directora Marielos Alfaro Murillo: Ok, entonces mi pregunta es, no es posible que en
lugar de decirnos que el San Vicente Paul esta el 220, que esos pacientes hayan sido
trasladados a las camas del Psiquiatrico.

Dr. Randall Alvarez Juéarez: Si gracias permiso, don Alvaro.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante, doctor Alvarez.

Dr. Randall Alvarez Juarez: Permiso. Si, gracias por la pregunta el tema del San Vicente
de Paul o sobre ocupacion del servicio de emergencias del San Vicente de Paul, no
obedece estrictamente a temas Covid, recordemos que el Hospital San Vicente de Padll,
inclusive se ha venido apoyando con la red para poder atender los pacientes Covid
segun el grado de complejidad y en ese caso el Hospital Nacional Psiquiatrico es un gran
apoyo al San Vicente de Paul para este y a otros hospitales para el manejo de pacientes
gue requieran hospitalizacion por Covid la mayoria de los pacientes que estan
ingresados o que requieren hospitalizacion en el Hospital San Vicente de Paul son por
otras patologias, no Covid y que tienen que ver muchas veces también, mas bien con
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enfermedades crénicas no transmisibles y sus secuelas, o bien otras patologias
complicadas pero cuando hablamos de sobre ocupacion del servicio de emergencias, no
es que estamos hablando Unica y exclusivamente por el tema de Covid, incide si, incide
pero no es por el tema Covid quiero reiterar.

Directora Marielos Alfaro Murillo: Muchas gracias, doctor, porque es que el
sentimiento que me quedo a mi cuando dijeron el San Vicente Paul esta en 220 yo lo que
entendi por toda la discusiones que parecia que el tema era Covid y ahora resulta que
no es por Covid, es por todo el paquete de atencién que tiene el hospital es para separar,
porque creo que hemos revuelto en la conversaciéon lo que es Covid y patologias no
Covid y creo que nos falta precision para entonces poder tomar hoy, digamos, alguna
decisién orientada a que el informe nos ubigue en que deberiamos decidir hoy como un
siguiente paso para ver el tema, no solamente del Covid, sino de los no Covid, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias, dofia Martha y después doctor Salazar.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, tal vez porque la alerta roja del
Hospital de San Vicente de Paul, donde dice que habia 90 pacientes en observacion en
ese Hospital y entre las cosas que se sefialan, el problema de las infecciones
respiratorias en general, pero ademas dice que tiene pacientes ingresados, 5 nifios
ingresados por COVID positivos, que los tienen también en el Hospital San Vicente de
Paul. Entonces, no es que en definitiva sea, todo se junta, yo estoy de acuerdo que todo
se junta dofia Marielos, bueno es que dofia Marielos vive en Heredia. A ver, entonces yo
lo entiendo perfectamente, pero en estos dias, “mejor vayase para Alajuela” dona
Marielos porque Heredia esta complicado.

Director Carlos Salazar Vargas: Por eso, fue que pregunte al principio que si habia
estudio de otros virus, porgue tenemos una mezcolanza, el Decreto Ejecutivo no cambia
nada, pero tampoco se incide en todas las otras enfermedades y patologias que tenemos
gue ser muy claros y tratar de ir definiendo qué es lo que pasa, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor, dofia Maritza.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Que yo lo que creo es que viendo la recomendacion
de acuerdo que nos traen, que dice que demos por recibido el informe me parece que es
un poco nada, nosotros creo que como Junta Directiva deberiamos si recibir el informe,
pero ratificar las decisiones que en algin momento se tomaron con respecto a la
respuesta que estabas dando al estado de emergencia o a la situacién interna y decir,
bueno, ratificamos esas medidas y ademas les solicitamos a la Gerencia que intensifique
la comunicacion, las campafas que ratificamos que los recursos estan disponibles para
atender la emergencia y no solamente la emergencia por Covid, sino las consecuencias
gue hemos tenido por esta emergencia, porgue yo sigo insistiendo en que aunque
tengamos que hacer en algin momento algo, porque la Procuraduria o alguien nos diga
gue tenemos que hacerlo entre mas acciones tomemos para disminuir las listas de
espera, es mucho mejor entonces, si nosotros en este momento podemos decir que parte
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de la emergencia que estamos viviendo son las consecuencias de dejar de tratar
patologias que no son Covid y podemos reforzar estas atenciones es una buena accion
porque eso al final nos va a dar resultados en la lista de espera, entonces yo si quisiera
como ya ir aterrizando en el tema del acuerdo porque creo que todos estamos claros en
que la pandemia en la Caja no ha terminado que las medidas que tomamos en algun
momento deberian seguir vigentes y cerrar el tema pero con un acuerdo diferente eso si,
me parece que ese acuerdo es un poco life.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Maritza, este acuerdo (...).
Ing. Carolina Arguedas Vargas: Es la propuesta que hizo don Carlos y dofia Maritza.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: Entonces leamosla.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: ACUERDO PRIMERO: Instruir a la Gerencia Médica
para que realice un comunicado institucional en donde se informe a la poblacion que la
prestacion de los servicios de salud por el Covid se mantiene y se esta destinado los
recursos necesarios para tal fin adicionalmente debido al incremento y la confluencias
de patologias como la infancia y otros la situacion ha incidido en el crecimiento de la lista
de espera, por lo que se mantienen las decisiones adoptadas en el articulo 48 de la
sesion 9085, celebrada el 12 de marzo de 2020.

Voy a leerlo lo adoptado en este articulo, por tanto, habiéndose realizado la presentacion
pertinente por parte de la licenciada Karen Vargas Lopez, Asesora Legal de la Gerencia
Médica en torno a la propuesta de utilizaciéon de forma excepcional del esquema de
sustitucion de plazas, aprobado en el articulo 12 de la sesion 8897, celebrada el 30 de
marzo de 2017, en los perfiles y turnos requeridos para garantizar la continuidad del
servicio durante la pandemia por Covid-19, declarada por la OMS y segun la
recomendacion del doctor Ruiz Cubillo, Gerente Médico en su oficio numero GM-AG-
3339-2020, y el Gerente General en su oficio nimero GG-0638-2020, la Junta Directiva
en forma unanime acuerda:

ACUERDO UNICO: Autorizar a la gerencia médica para que, en coordinacion con los
Directores Generales de los centros de salud, y segun las necesidades definidas en
conjunto con el Centro de Control Operaciones, se utilice de forma excepcional el
esquema de sustitucién de plazas aprobado por la Junta Directiva en el articulo 12 de la
sesidon 8897 celebrada el 30 de marzo de 2017 en los perfiles y turnos requeridos para
garantizar la continuidad del servicio durante la pandemia por el Covid-19 declarada por
la OMS.

ACUERDO SEGUNDQO: Seria instruir a la Gerencia Médica para que, en conjunto con la
Direccion de Comunicacion, fortalezcan las estrategias de comunicacion necesarias para
gue la poblacion mantenga y refuerce las medidas de proteccién contra los contagios,
asi como las camparfas de vacunacion (...).

“1:39:50” al 1:40:58” Grabacién inaudible.
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Es que la redaccion del documento
dice instruir a la Gerencia Médica para que realice un comunicado en donde se informa
a la poblacién que la prestacion de servicios de salud se mantiene, eso de prestacion por
Covid no me suena, me suena mas el otro donde dice que sea una campafia de
comunicacion, eso es lo que se habia dicho donde se diga si siga lavandose las manos,
vaya pongase la mascarilla etcétera, esa era la idea, no era tanto un comunicado de que
se mantenia me parece que es mas orientado hacia la campafia y en segundo lugar, si
me parece muy bien el adicional, que el incremento de patologias, eso si, esta muy bien
entonces era mas una campafa que informarle que vamos a seguir, no significa que en
eso no le informemos a la poblacién de que el Covid sigue existiendo y que es necesario
mantener las medidas, en esa linea iria una campafia de comunicacion. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Jorge Arturo y después don Adrian.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Si, don Alvaro. Coincido con la posicién de
Martha el acuerdo tiene que ir en esa direccion hacer la campafia y no enviar un
comunicado ese es un punto, el segundo punto sobre el acuerdo en si de las plazas, que
es lo que a mi me preocupa es decir hay un acuerdo Junta Directiva donde se tomo la
decision de que se aplicara el modelo de sustitucion de plazas en forma excepcional la
Administracion tiene que garantizarse de que, efectivamente, esas plazas es para
atencion de Covid, verdad y esa es la preocupacion que yo tengo yo no tengo ninguna
preocupacion, que le den 2.000 plazas o mas, pero que realmente se justifiquen por
ejemplo, ahora el doctor decia el CEACO lo cerraron yo le pregunte cuantas son las
plazas, bueno si cerraron el CEACO, bueno en que esta esa gente, €l me dice que esta
en atencion de Covid pero yo si quisiera de que efectivamente esté en atencion de Covid
y si requieren plazas para atencion de los servicios por otras razones de que las traigan
a Junta Directiva y digan se necesitan crear tantas plazas para ese fin, pero que no se
tomen para otras actividades de tipo médico cuando el origen de creacion de las plazas
fue Covid, porque el dia mafiana cuando esto pase vienen los cuestionarios, ahi se olvida
todo el mundo de todo pero si aparece la Auditoria diciendo de que de tales plazas se
utilizaron en servicios de consulta externa y no sé qué irresponsabilidad, eso es lo que
yo quisiera de que el acuerdo ahi se reitere que efectivamente estas plazas estan siendo
utilizadas de acuerdo con lo que se aprobé por la Junta Directiva en su oportunidad en
la aplicacién excepcional del modelo de sustitucion y luego otra duda que tengo don
Alvaro, es que Carolina, ahi en la introduccién en los considerandos, no me quedo, claro,
porque ponen que el acuerdo de la Junta Directiva fue de marzo 2017 ¢ asi es? del 2017
(...) y cuando empezd la pandemia (...) el modelo entonces, qué yo interpreté distinto,
entonces habria que verla la redaccion, si el modelo viene del 2017 y se aplica, seguro
en marzo del 2020 o antes para asignar los recursos (...).

Director Adrian Torrealba Navas: No, en relacion con lo que planteaba dofia Martha,
yo Creo que no son excluyentes, me parece importante que haya un comunicado
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explicativo oficial y que, ademas se haga una campafia de comunicacion las dos cosas
son importantes.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Adrian, dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, tal vez agregarle al tema me parece
gue queda entonces un acuerdo para mantener las medidas, o sea, el modelo de
sustitucion me parece que es lo correcto y ya el tema operativo y la rendicion de cuentas
era de la Gerencia Médica en su momento, pero para que quede, me parece que es el

primero, era dar por recibido, mantener las medidas y luego el tema de comunicacion,
asi ese es el orden.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha, don José.

Director José Luis Loria Chaves: Gracias doctor, no es para aclararle a don Jorge
Arturo, el modelo de sustitucion fue creado en el 2017 para los proyectos especiales que
se establecieron como reforzamiento del primer nivel de atencion el EDUS, y otros mas
gue se pusieron como proyectos especiales y ocupaban plazas sustitutivas y luego
cuando entra la pandemia, pues obviamente eso se aprovecho6 el mismo modelo para
poder reforzarlo sin embargo, don Jorge Arturo cuando se desécala el CEACO, sale
mucha gente no es que esta la gente ahi la Gerencia Médica en el tiempo del doctor
Ruiz, desécalo el CEACO y mucha gente contratada se fue para la casa, verdad igual en
el Psiquiatrico entonces no es que esté el mismo personal, ni se mantenga el mismo
personal estuvo en el pico alto de la pandemia eso solo para aclaracion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don José Luis, doctor Salazar.

Director Carlos Salazar Vargas: Si es en ese mismo sentido, lo que yo entiendo es que
las plazas quedaron, pero el personal de Covid se fue e ingreso el personal de
Rehabilitacion del CENARE, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor, dofia Marielos.

Directora Marielos Alfaro Murillo: Gracias don Alvaro. Yo lo que quisiera es no suponer
verdad, porque ahora decia el doctor, yo entiendo y José Luis afirma que no, que no son
los mismos, no yo quiero que me digan quienes cuantos se quedaron, quienes estan
atendiendo la patologia Covid cuantos ya no estan trabajando con la institucion o si
fueron trasladados a otro sitio, 0 sea, yo si quisiera tener informacién precisa para no
suponer que fue lo que paso. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias, don Gilberth.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, muchas gracias don Alvaro bueno, un poquito,
atendiendo alguna suspicacia de don Jorge, lo pongo en modo sugerencia con esta del
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parte del acuerdo donde se sefala seguir manteniendo el uso de plazas duplicadas en
codigo no sé, no logro ver el acuerdo, pero si contiene o ser pertinente que sefiale una
especie de rendicidn de cuentas periddica o cada cierto periodo de como eso persiste la
necesidad de mantener esas plazas o va disminuyendo la necesidad de mantenerlas
para que gradualmente, entonces se vayan digamos dejando de utilizar es decir, es
basicamente es rendir un informe con cierta periodicidad de cémo es el comportamiento
de la necesidad de uso de esas plazas digamos, a partir de esta toma de decisién, verdad
gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Gilberth, habria algtin otro comentario, el doctor
Randall adelante,

Dr. Randall Alvarez Juarez: Sino para para dejar claro el tema del CEACO, el CEACO
técnicamente, esta cerrado a lo que me refiero es que ahi, por ejemplo, el equipo que se
encarga de realizar los traslados, que se llama el equipo prime, ahi esta
administrativamente en estos momentos, al igual que estuvo durante la pandemia
administrativamente adscrito, por qué no tiene estructura administrativa adscrito al
CENARE, no al CEACO, el CEACO como tal, ya no existe y ya preliminarmente tengo el
dato son 36 plazas las que estan con el tema del equipo prime, para lo que es el tema
de traslados de casos complejos en todo el pais.

El CENARE si tiene plazas de reforzamiento para atencion de secuelas de Covid que
aparte de secuelas de Covid esta atendiendo también otras patologias, no Covid en estos
momentos, el dato preliminar que tengo son 34 plazas, pero reiteré el CEACO como tal
esta técnicamente cerrado, lo que esta es el equipo prime junto con el Cob 19, que es el
centro que se encarga de hacer la distribucién de los casos, verdad que estan adscritos
administrativamente al actual CENARE pero el, CEACO reiter60 esta técnicamente
cerrado. Eso para que no quede la duda de si se mantiene 0 no se mantiene una u otra
estructura.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor, algiin otro comentario. Bueno, yo si queria,
bueno me perdi la primera parte de la discusion, pero si queria hacer la observacion de
gue recién llegando yo acé no sé si recordaran que habiamos tenido aquella discusion,
sobre si seguir usando las mascarillas obviamente los nuevos miembros de la Junta no
lo tienen tan presente, pero los que estaban en la anterior se acuerdan y que yo le dije,
hay algo que me preocupa con el tono, estas discusiones que seguiremos usando
mascarillas para siempre y no son gratis en algdn momento como una mascarilla es
relativamente barata el costo beneficio de la mascarilla siempre te da bastante bien,
mientras haya incluso un nivel relativamente bajo de contagio sin embargo sobre todo en
los contextos que no son, que se yo un quirdfano, les decia, yo hay bastante evidencia
gue apenas las mascarillas baja de 70% de uso se vuelve casi inservible, la proteccion
empieza a reducirse mucho decir si menos del 70% de una poblacion determinada esta
usando mascarilla el que la estd usando basicamente encubriendo en un gasto casi inutil,
y no sé si recordaran, bueno, obviamente los que no estaban, no, pero recordaran que
yo incluso pedi quiero un informe y un modelaje, o sea, que se desarrolle la capacidad
de modelar, qué tipo de medidas hay que ir teniendo, que escalonado de medida y
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vinculado a la modelacion perspectiva que tengas de las pandemias, particularmente
porque hay modelos epidémicos que estaban funcionando aquel momento muy bien
como el modelo de velocidad hospitalaria y bueno, yo no sé dofia Carolina, cual era la
fecha determinada en aquel momento, pero siento que eran muy cerca de esta fecha
(...) si lo habia dicho, si me acuerdo bien tres meses y ya se estan cumpliendo los tres
meses entonces digamos una de las cosas que me frustran aca en esta discusion, no
tengo problema, se puede ir en estos términos, pero de alguna manera este tipo de
ratificaciones de las decisiones si, muy bien, pero nunca se desarrolla el modelo de okey,
cémo va a evolucionar ¢ Cuél es el modelo que tiene de gestion? obviamente le estoy
pidiendo mucho al doctor Alvarez en medio del ciberataque y todo, pero cual es el modelo
de gestion que tenemos para decir bueno, si hay esta evolucion de la pandemia vamos
a ir reduciendo las plazas o no las vamos a ir reduciendo, o bien las vamos aumentar de
nuevo, donde esta ese modelo.

Yo me habia concentrado mucho en aquel momento en el tema de la mascarilla, pero
valia aplica en todo siento que es una gestibn muy primitiva, muy a puro olfato, pero
bueno, siento que necesito mas gente aqui alla y tenemos un buen modelo, decir bueno
el indice de contagios es tanto y la velocidad hospitalaria es tanto deberiamos proceder
inmediatamente con la contratacion de tantos enfermeros mas por hospital, verdad siento
gue no tenemos esa capacidad de analisis en este momento. Adelante dofia Maritza.

“1:54:46” al 1:55:39” Grabacion inaudible.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: No justo es el tema dofia Maritza, yo vi ese modelo sé que
existe, lo que pasa es que el modelo no esta vinculado a la medida ese es el punto mio,
0 sea, nosotros tenemos un modelo que es capaz de proyectar prospectivamente si la
velocidad hospitalaria estd empezando a aumentar yo ya voy adivinando por dénde va a
iren 7 dias, en 15 dias, en 20 dias, yo puedo ir diciendo bueno, viendo el comportamiento
gue ha tenido los dltimos 5 o 10 dias, yo ya sé gue necesito de urgencia respaldar los
servicios de emergencia o lo que sea pero uno deberia protocolizar ese proceso y no
seguia siendo muy ad hoc y eso me pone nervioso, porque esto es muy dificil, comunicar
mire, confie en nosotros, tengo esta comision de expertos que lo va a decidir todo
obviamente el problema es que en este momento la gente no esta confiando en
comisiones de expertos esta confiando que el protocolos claros que pueden leer que
ellos mismos pueden analizar ojala que puedan contrastar con la informacion que reciben
pues si yo le digo a la gente, vea cuando haya un incremento de la tasa de velocidad
hospitalarias de tanto yo contrataré 3 enfermeras mas por servicios de emergencia y toda
la gente inmediatamente puede ver a bueno, veo que me estan reportando mas
inmediatamente la Caja contracto 3 mas hay un contraste, un vinculo entre el protocolo
de medidas y el andlisis matematico que estamos haciendo nada de eso existe, lo que
se confia en la Comisiéon, aqui se llaman de todo, verdad que hay comisiones para
absolutamente para todo que no, no sabe ni quiénes son y se supone gue ellos son los
gue deciden este tipo de detalles operativos yo a nivel de Junta no necesariamente
espero que nosotros tengamos que aprobar nada de eso, pero por eso yo habia
preguntado, -hey-, ustedes Gerencia Médica, Gerencia Administrativa que estan
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haciendo donde esta ese vinculo entre las decisiones que tomen los modelos que
ademas yo sé que ustedes tienen, usted también lo sabe, eso es lo que a mi me asusta
para que desarrollamos el modelo y no tomamos decisiones a ver si se toman con base
en eso pero siempre las toma un Comité, y no generamos un vinculo mucho mas directo
entre la decision y el modelo, sino que hay un proceso de filtrado de alguna manera el
Comité es el que esta llamado a ser el analisis de como deberia ser ese vinculo, pero
una vez que ya definio el como es el vinculo bueno tantos infecciones mas requiere tanto
personal adicional re acomodar asi y asa la cama en vez de eso yo lo que he visto y
perdénenme la dindmica es, ah no yo ya defini, no sé 5 camas en el Hospital de Nifios
para Covid y se dispara Covid en el Hospital de Nifios, ah, no esté saturada la sala de
Covid del Hospital y uno se queda pensando, pero a ver, usted tiene ahi no sé, 12 camas
mas en qué momento le costé decir bueno, estas 2 mas también las asignar porque
estoy viendo un pico, no lo que sale en todos los periddicos es sala de Covid del Hospital
de Nifios saturado, aunque al rato y todas las demas camas Covid estan vacias exagero,
pero de hecho, el lunes estaba al revés, estaban todas las demas camas no Covid, UCI
saturadas y las de Covid eran las que no estaban saturadas habian 3 libres, yo mas bien
decia -hey- mas bien deberia ser al reves yo libero las 3 Covid y las llend de los chiquitos
gue no tienen Covid, pero esta necesitando atencion critica, pero yo siento que hay como
una inflexibilidad enorme en esa gestion de los recursos hospitalarios que ya son de por
Si escaso y no sé, no esta vinculado a este modelaje matematico que yo si sé que existe,
pero bueno, son nada mas ejerciendo una especie de derecho al berreo, pero
ciertamente si me gustaria, dado que estoy viendo que no estan pudiendo ahora la gente
de ellos indicar que a lo largo de mi gestion no sé cuanto tiempo ira a hacer, pero a lo
largo de mi gestidn, definitivamente para ir hay que ir no podemos seguir gestionando
las cosas asi, el temor mio estan ratificaciones asi como ratificé esto yo que estoy
ratificando un poco la preocupacion que don Jorge Arturo indicé ahora, si, si, no,
obviamente uno ratifica el espiritu de ciertas decisiones, pero no estoy seguro como que
si quisiera contar, no estoy ratificando las decisiones especificas que posiblemente se
vayan a tomar a partir de esto, porque algunas podrian ser equivocadas y no quiero que
después me digan, pero éste fue el que dijo que seguia necesitando 2.500 plazas Covid
pero bueno, no, no fue eso lo que yo dije que estaba diciendo que no quiero que donde
concluye la emergencia a nivel de decreto automaticamente desaparecen las 2.500
plazas claramente eso seria un error, pero tampoco quiero que parezca que ratifique
todo OK por buenas todas las decisiones que se han tomado a lo largo de la
pandemia, yo sé que hilar un poco delgado, pero es el tipo de lado que, bueno saben
gue es lo que me pasa también, que yo siento que ya me quemé recién entrando,
respalde las decisiones de una Comision de Vacunacion, confiando en que estaba todo
en orden esa Comisidbn de Vacunacion y cuando me doy cuenta habia dos
nombramientos que no estaban a derecho y eso es super incomodo para mi porque me
siento como, bueno confie que todo estaba derecho en todas las decisiones de alguna
manera hice ese ejercicio de ratificar este mismo que estamos haciendo y después me
doy cuenta no, no todo estaba bien, no me voy a referir a la parte técnica, nunca me he
guerido referir a la parte técnica, pero claramente a nivel legal habia una irregularidad,
gue complicado porque la amplitud de ese acuerdo no me tiene como, no sé qué manera
lo podemos acotar para que no se sientan tan amplio quiza ese sea el sabor que me deja
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el acuerdo, que por cierto, lo ha tenido quitado y me ha costado como el de poder poner
el dedo en la llaga de donde esta lo que no me termina de gustar, pero don Jorge Arturo.

Director Jorge Herndndez Castafieda: Yo no sabia que usted habia planteado eso
don Alvaro, pero ese punto del modelaje que usted habla es lo que viene a resolver el
problema que le he venido planteando de manera que no quisiera ser reiterativo en los
comentarios, pero si me gustaria que si pudiera incluir como parte del acuerdo del dia de
hoy, porque ese concepto don Alvaro, es el que hay que aplicar, es lo mismo de
capacidad instalada de los hospitales, es el mismo concepto es hacer un modelo para
determinar la capacidad instalada de los hospitales es lo mismo que se estd hablando
aqui para Covid, cuando habla de modelaje en conclusion me gustaria que se incluyera
como parte del acuerdo de hoy el reiterar ese modelo que usted habia propuesto.

Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Gracias don Alvaro. Si efectivamente don Alvaro la
Junta tomo en la sesion 9260 un acuerdo, lo leo rapido dice instruir a la Gerencia Médica
para que presente un primer informe el 23 de junio y posteriormente, de manera trimestral
sobre los modelos prospectivos del comportamiento de la pandemia y su vinculacion con
las medidas que se toman a nivel institucional y que sirven de insumo al Ministerio de
Salud.

Lo que me indican es que a raiz del hackeo de parte del EDUS, no se no se ha podido
desarrollar, no se presento ni siquiera el primer informe y en estos momentos no hay
forma de poder realizar este tipo de analisis prospectivo por el tema de que los sistemas
aun no permiten extraer la informacion.

Director Jorge Hernandez Castafieda: (...) De hace cuanto es el acuerdo.
Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Es del 19 de mayo de la Sesion 9260, del 19 mayo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Yo no veo que sea un modelo (...), asi como
para que decir por el hackeo, perdoname, pero es cuestion de entender un poquito si
esto (...).

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Si, en efecto, en Belén yo conozco el modelo y no es un
modelo dificil es un modelo, ecuaciones diferenciales, pero tiene relativamente pocas
variables, pero desde el punto de vista complejidad, no es muy complejo, pero si requiere
de cierto grado de precision y actualidad de la variable critica que la velocidad
hospitalaria.

A mi me parece un poco raro, pero si ha sido esa parte cierta la posicion la Gerencia
Médica ha sido, que no pueden reconstruir la variable de velocidad hospitalaria como la
estaban construyendo pre-hackeo, no estoy muy seguro exactamente porque no la
pueden construir ni siquiera con algun rezago porgue finalmente si no lo cumple
rezagado 2 o 3 dias en vez de tenerlo al dia, pero bueno, esa ha sido como a las posicion
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de la Gerencia Médica y no he querido, como porque estan trabajando tanto levantar
todo, pero bueno, se supone ya practicamente esta todo levantado yo supondria que
muy pronto se restablecerd la capacidad de hacer ese modelaje.

Pero bueno, si, no, no recordaba bien, yo estaba como con la idea que eran los 3 meses
y ahora que ya lo repitié6 Juan Manuel me doy cuenta de que no que en realidad era uno
muy rapido y después de 3 meses, pero bueno, si me lo presentan en septiembre estaré
bastante contento. Dofia Martha perdon.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Si, gracias don Alvaro. Yo bueno, lo que
entendi es que hay un informe pendiente de la situacién de Covid para septiembre de
este afio para el préximo mes y ademas de ese informe ya lo que se esta planteando me
parece que es otra cosa, si va a haber otro acuerdo en el sentido de que se vaya a (...)
yo ese acuerdo preferiria que lo votara a parte porque yo no he entendido bien que es
lo que se esta planteando realmente entonces yo estoy de acuerdo con estos valga la
redundancia con estos acuerdos, pero un acuerdo adicional que no conozco preferiria
gue se votara por aparte, yo voto estos otro adicional que todavia no se discutid
ampliamente en esta sesion, no podria votar gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Perdén don José Loria, disculpe va usted.

Director José Luis Loria Chaves: Gracias don Alvaro, no en la misma linea, dofa
Martha, yo creo que estamos discutiendo un tema legal de la vinculacién del Decreto
Ejecutivo y el Decreto de Emergencia que la Caja puede hacer eso es lo que estamos
discutiendo, yo entiendo que pues hay una preocupacion por las plazas, pero eso me
parece que es un informe aparte nosotros deberiamos de pedir a la Gerencia Médica que
nos traiga un informe de la utilizacién de las plazas Covid o de las plazas que queramos
pedir, pero ahora estamos en el tema del Decreto Ejecutivo y de la Emergencia que la
Caja esta entendiendo que hay con respecto a la pandemia en la institucion, entonces
yo votaria esos acuerdos igual como planteo dofia Martha, y podremos ver otros
acuerdos con respecto a las plazas.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don José, entonces si entiendo
entiendo es el primer acuerdo es recibir el informe, el segundo acuerdo las decisiones y
el tercero cual era el tercero, si perddén don Adrian.

Director Adrian Torrealba Navas: Si, ahorita lo que me parece es que ese acuerdo
segundo deberia basicamente ratificar o mantener vigente el acuerdo este que dice, se
reproduce literalmente porque creo que aqui lo que estad molestando a don Alvaro es
como si parece que se estan ratificando las decisiones que se tomaron histéricamente,
a raiz de ese acuerdo yo creo que esa no es la ideal idea, es como mantener esa
posibilidad de que por la situacion de emergencia se pueda seguir utilizando esta figura,
gue es lo que dice basicamente el acuerdo ya todo lo que se ha hecho bien o mal no es
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el tema, entonces yo creo que hay que ajustar la redaccion simplemente para que se
mantenga vigente el acuerdo y listo (...).

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si no, yo estoy totalmente de acuerdo, incluso
me parece que no hay por qué transcribirlo porque entonces queda es nada mas, que se
mantenga, lo que estamos acordando es que se mantenga ese modelo del articulo 48
todo lo demas yo también estoy de acuerdo porque algunas de esas decisiones yo no
las tomen, ni siquiera habria que transcribirlo me parece que es innecesario.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Okey, gracias por los aportes, ya yo me sentiria bastante
mas cdmodo con esa redaccion, si perfecto, don Adrian.

Director Adrian Torrealba Navas: (...) Instruir a la Gerencia Médica sobre (...) mantener
el acuerdo durante (...) Gerencia Médica a partir de ahi se instruya a la Gerencia Médica
sobre esta recomendacion (...).

“2:10:54” al “2:11:58” Grabacion inaudible.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Pero no era que estamos tratando de evitar, hablar de
ratificar (...) don Adrian, perdén es que Carolina volvié a escribir instruir a la Gerencia a
la Médica, sobre la ratificacion o eso si esta bien porque es referente al acuerdo y no a
las decisiones, don Juan Manuel.

Lic. Juan Manuel Delgado Martén: Nada mas con respecto de como parte verdad del
acuerdo 9260 sobre el modelo prospectivo, desea que se haga como una actualizacion
de ese mismo, vamos a parte de esto que estamos viendo o eso todavia no.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: No nada mas que le den seguimiento, pero después lo
vemos porque es cierto que el hackeo lo afectd. Dofla Martha queria agregar algo mas.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Si, don Alvaro es que quedo, dice, asimismo,
rendir un informe sobre la utilizacion de las plazas y tenia entendido que hay un informe
para septiembre, o0 sea, no me molesta que quede (...) ah, bueno, es que dice (...) no es
sobre la utilizacién (...) porque es que la utilizacion de las plazas, entonces es un informe
de todas las plazas que se utilizan en la Caja Costarricense del Seguro Social, porque
no estan diciendo que es el del modelo de sustitucién, no ésea, Juan Manuel no me haga
enredos (...) si(...).

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Doctor Alvarez, usted queria intervenir.

Dr. Randall Alvarez Juéarez: Gracias, doctor Ramos. No es justamente sobre la
redaccion donde habla de informe semestral sobre la utilizacion de las plazas. En
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realidad, lo que se autoriza es la utilizacion del modelo de sustitucion no son plazas que
estan siendo autorizadas sino utilizar el modelo de sustitucion me parece un tema de
redaccién, yo lo entiendo perfectamente, pero para efecto de cualquier 6rgano de
fiscalizacion, control podria no entenderse asi.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Perfecto queda mas claro, listo ¢Alguna observacion?
Bueno, procedamos a votar. ¢ Los votamos juntos o separados? No estoy muy claro, ah
si los puede votar juntos, votamos juntos. Dofia Marielos, Don Guillermo. Firmeza,
perfecto.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Serian 9 votos a favor y 9 votos en firme.

Por lo tanto, considerando la presentacion realizada por parte de la Gerencias
Institucionales en relacion al impacto institucional ante el eventual cese del Estado de
Emergencia Nacional por COVID-19 contenido en el Decreto Ejecutivo 43337-MP-S. La
Junta Directiva -con base en lo expuesto -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el informe en relacion al impacto institucional
ante el cese del Estado de Emergencia Nacional por COVID-19 con base en el Decreto
Ejecutivo 42227-MP-S.

ACUERDO SEGUNDO: Mantener vigente lo descrito en el articulo 48° de la sesion 9085
celebrada el 12 de marzo de 2020. Instruir a la gerencia medica sobre la ratificacion de
dicho acuerdo.

Asimismo, rendir un informe semestral sobre la utilizacion del modelo de sustitucion de
plazas sefialado en dicho acuerdo.

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Medica para que en conjunto con la
Gerencia General fortalezcan las estrategias de comunicacion necesarias para que la
poblacién mantenga y refuerce las medidas de proteccion contra los contagios, asi como
las camparfias de vacunacion.

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

Se retiran de la sesion virtual: Licda. Raquel Espinoza Sandi, Direccion Juridica, Licda.
Mariana Ovares Aguilar, Direccion Juridica, Dr. Mario Mora Ulloa, Direccion Desarrollo
de Servicios de Salud, Dr. Roy Wong McClure, Direccién Desarrollo de Servicios de
Salud, Lic. David Hernandez Rojas, asesor Gerencia General, Dr. Esteban Vega de la O,
Gerente de Logistica, Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, Dr. Mario Vilchez, CAED, Dr. Randall Alvarez Juarez, Gerente Médico.
Gilberth Alfaro, Gerente Administrativo a.i.
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Ingresa a la sesion virtual: Lic. Juan Carlos Morales Sanchez, Asistente Auditoria Interna,
Licda. Xiomara Rodriguez Alvarez, Asistente Auditoria Interna.

ARTICULO 8°

Se conoce el oficio nimero Al-1245-2022, de fecha 16 de agosto de 2022, que firma el
licenciado Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno que, en lo conducente en adelante se
transcribe, mediante el cual presenta el informe en relacion con el seguimiento al oficio
AD-ASAAI-1669-2021 referente a la terapia ECMO en la institucion y, en atencién al
acuerdo adoptado en el articulo 11°, acuerdo Unico de la sesion N° 9268 del 4 de agosto
de 2002, en el que se dispuso lo siguiente:

“ACUERDO UNICO: Solicitar a Auditoria Interna que presente el informe de
Auditoria namero SASS-AA0-21-1669-01-2022 a esta Junta Directiva, en la
sesion del proximo 18 de agosto de 2022.”,

Al respecto el estudio SASS-AAO-21-1669-01-2022 del 29 de julio 2022,
comprende al seguimiento de las acciones ejecutadas por la Administracion Activa
en atencion de los acuerdos TERCERO Y CUARTO del Articulo 7° de la sesion de
Junta Directiva N°9200, celebrada el 19 de agosto 2021, los cuales hacen
referencia a los resultados del oficio AS-ASAAI-1669-2021 del 12 de agosto 2021,
donde se describen los resultados de la evaluacion de auditoria efectuada para
determinar la dotacién, distribucion, uso y aprovechamiento de los equipos
oxigenadores de membrana de circulacién extracorporeo ECMO en la institucion,
los acuerdos se transcriben a continuacion:

‘ACUERDO TERCERQO: Instruir a la Gerencia General para que en coordinacion
con las instancias técnicas y administrativas correspondientes; definan las
estrategias y acciones necesarias para orientar, gestionar y fortalecer la prestacion
de los servicios de salud a los pacientes que requieren la Terapia de Oxigenacion
de Membrana de Circulacién Extracorpéreo (ECMO), considerando entre otros
aspectos:

- La Gerencia Médica debe definir los protocolos de atencion y guias de practica
clinica en la terapia ECMO.

- Definir la necesidad de los equipos requeridos en la institucién, mediante el
analisis técnico correspondiente, asi como su distribucion idonea en los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

- En conjunto con el CENDEISSS y la Gerencia Médica, determinar las
necesidades de formacion y capacitacion de recurso humano requerido para la
atencion de la Terapia ECMO.

- Valorar la pertinencia de incorporar a la Institucion, en la Organizacion de Soporte
Vital Extracorp6reo (ELSO por sus siglas en inglés), para lo cual, deberan
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establecerse estudios técnicos correspondientes con la participacion de los
profesionales en medicina interna con especialidad en cuidados intensivos (...)
ACUERDO CUARTO: Solicitar a la Gerencia Médica que analice la viabilidad
técnica, financiera y legal del Centro Nacional de Referencia ECMO, ubicado en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (...)”

El seguimiento se realiz6 cumpliendo con las disposiciones establecidas en las
Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y las Normas para el
Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, emitidas por la Contraloria
General de la Republica.

DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA ECMO

La oxigenacién mediante membrana de circulacion extracorpérea (ECMO) es una
técnica para el soporte vital de forma temporal en pacientes con fallo respiratorio o
cardiaco potencialmente reversible, mediante un mecanismo para el intercambio de
gases y soporte hemodindmico mientras se espera la recuperacion de la
enfermedad pulmonar o cardiaca. Consta de un circuito extracorpéreo que oxigena
directamente y elimina el diéxido de carbono de la sangre a través de un
oxigenador.

El uso de ECMO esta indicado en caso de insuficiencia respiratoria (IR) grave o
insuficiencia cardiaca (IC) potencialmente reversible pero que no responden a los
tratamientos convencionales. Su aplicacion se inicio en los afios 70 en neonatos
con hipertensién pulmonar persistente y desde la década de los 90, el uso de ECMO
ha ido incrementandose, gracias a ensayos clinicos, donde ECMO ha mostrado
buenos resultados frente al tratamiento convencional en la IR grave de poblacion
adulta. Se ha extendido su uso durante la epidemia de gripe A/N1H1 y con la
pandemia COVID-19.

El uso de ECMO se considera un escalon terapéutico mas en el tratamiento de
pacientes con IR cuando el tratamiento convencional se convierte en insuficiente.
Las estadisticas de la Organizacion de Soporte Vital Extracorpéreo (ELSO en sus
siglas en inglés), indican una supervivencia del 56% en adultos con IR y del 40%
en adultos con IC, pacientes que con tratamientos convencionales tendrian una
mortalidad cercana al 100%.

En enfermedades cardiovasculares puede emplearse como soporte circulatorio
durante el intervencionismo de alto riesgo o como puente a la recuperacion, al
trasplante cardiaco o a un dispositivo de asistencia ventricular a largo plazo.

Existen dos tipos de ECMO: el venoarterial (VA), el cual se puede usar para soporte

cardiaco y pulmonar, y el veno-venoso (VV) que es utilizado solo para soporte
pulmonar.

(..)
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CRITERIO AUDITOR:

En virtud de lo anterior, y de conformidad con la documentacién aportada por la
Administracion Activa y visitas realizadas a los centros médicos; este Organo de
Control y Fiscalizacion, considera en proceso la atencion a los acuerdos 3y 4 del
Articulo 7° de la sesion de Junta Directiva N°9200, celebrada el 19 de agosto 2021,
por cuanto, estan pendientes de atencién los siguientes aspectos:

Atencion acuerdo tercero. En cuanto al primer aspecto, no se evidencian las
actualizaciones a las guias de préactica clinica en la terapia ECMO del 2019; en
relacién al segundo punto, pese a que la Direccion de Proyeccién de Servicios de
Salud efectué un estudio donde determina que no se requiere la compra de mas
equipos, no se evidencia un pronunciamiento sobre la distribucion idénea en los
hospitales de la institucion; en cuanto al tercer asunto, esta pendiente que el
CENDEISSS, en conjunto con la Gerencia Médica, avalen la ejecucion del
programa de capacitacion y el primer curso institucional formativo sobre este tema,;
y en atencion sobre la valoracion de la incorporacion de la institucion a la
Organizacion de Soporte Vital Extracorpéreo, no se evidenci6 el estudio técnico
correspondiente; actualmente solamente el Centro Nacional de Referencia ECMO
del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia se encuentra inscrito a esa
organizacion, tramitada y pagada por parte de su coordinador.

En cuanto a la atencion del acuerdo cuarto. No se determinaron acciones concretas
con el propdsito de determinar la viabilidad técnica, financiera y legal sobre la
permanencia del Hospital Calderon Guardia como Centro Nacional de Referencia
ECMO.

En tanto permanecen en proceso la atencion de los acuerdos tercero y cuarto del
Articulo 7° de la sesion de Junta Directiva N°9200, celebrada el 19 de agosto 2021,
se le reitera a la Administracion Activa, la responsabilidad por la constante
valoracion de riesgos, el establecimiento de acciones que permitan mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno, y tomar de inmediato las
medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones, asi como, implantar
de inmediato, las observaciones, recomendaciones y disposiciones formuladas por
la Auditoria Interna, conforme con lo dispuesto en los articulos 10°, 12° 17° de la
Ley General de Control Interno.

Queda bajo exclusiva responsabilidad de esa Administracion Activa, garantizar el
seguimiento, monitoreo y mejoramiento continuo, de los mecanismos de control
instaurados en torno a la situacion y los riesgos advertidos.

Exposicion a cargo de: Lic. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno, Lic. Juan Carlos
Morales Sanchez, Asistente de Auditoria Interna, Licda. Xiomara Rodriguez Alvarez,
Asistente de Auditoria Interna.
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Conocida la presentacion del informe Al-1245-2022,
relacionado con el seguimiento al oficio AD-ASAAI-1669-
2021 referente a la terapia ECMO en la institucion, asi como
la exposicion efectuada por el M Sc. Olger Sanchez Carrillo,
Auditor Interno y su equipo de trabajo, la Junta Directiva
acuerda:

o -
PRORUESTADDE ACUERDOER D O

L

eiterar a la Gerencia General para que en conjunto con la Gerencia Médica y en coordinacién con las

instancias técnicas y administrativas correspondientes; definan las estrategias y acciones necesarias para
orientar, gestionar y fortalecer la prestacion de los servicios de salud a los pacientes que requieren la Terapia
de Oxigenacioén de Membrana de Circulacion Extracorpéreo (ECMO), considerando entre otros aspectos:

La necesidad de la actualizacién de las guias de practica clinica, considerando el protocolo vigente sobre la
atencion para el abordaje de paciente con terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea.

La definicién sobre la necesidad de los equipos requeridos en la institucion, mediante el analisis técnico
correspondiente, asi como su distribuciéon idénea en los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Avalar el programa de capacitaciéon disefiado y aprobado por el CENDEISSS, en conjunto con la Seccién
de Integracion Médica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, referente al primer curso
Institucional formativo sobre la Terapia de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO).

Definir la pertinencia de incorporar a la Institucion, en la Organizacion de Soporte Vital Extracorpéreo
(ELSO por sus siglas en inglés), para lo cual, deberan establecerse estudios técnicos correspondientes con
la participacion de los profesionales en medicina competentes.

De conformidad con los resultados efectuados, la Gerencia General debera someter las propuestas
respectivas a conocimiento y aprobaciéon de la Junta Directiva, en el plazo de 2 meses (21 de octubre de
2022) para que se adopten las acciones que en derecho correspondan
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PRQPUESTAIDE ACUERDO

L

RSl Segundo:

Reiterar a la Gerencia Médica, realizar el estudio de viabilidad técnica, financiera y legal de
mantener el Centro Nacional de Referencia ECMO, dentro de ese analisis deberan definirse en
caso de proceder, las competencias y potestades clinicas, quirurgicas y administrativas del
Centro Nacional de Referencia ECMO, considerando lo establecido por la Junta Directiva en el
articulo 30 de la Sesién N° 8617 celebrada el 20 de diciembre del 2012.

De conformidad con los resultados efectuados, la Gerencia Médica debera someter la propuesta
respectiva a conocimiento y aprobacidn de la Junta Directiva, en el plazo de 1 MES (22 DE

SETIEMBRE) para que se adopten las acciones que en derecho correspondan

=0 Tercero:

Dar por atendido el acuerdo relacionado con la presentacion del informe de Auditorianumero
SASS-AA0-21-1669-01-2022, consignado en la Sesion N° 9268 del 4 de agosto 2022, articulo
11°, sobre la terapia ECMO en la institucién.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 8:

Lic. Olger Sanchez Carrillo: Presentar el informe en relacion con el equipo oxigenacion
de membrana extracorporea. Importante como introduccion sefialar que, la Institucion
inicia con esta terapia de oxigenacion de membrana extracorporea en el afio 2011
cuando precisamente el doctor Carlos Salazar Vargas, hoy miembro de esta Junta
Directiva y un grupo de Profesionales en Ciencias Médicas, iniciaron el proceso de

compra del primer equipo de oxigenacion del primer equipo de oxigenacion de membrana
Extracorpdrea. Posteriormente, la Junta Directiva en la sesion 8617, del 20 de diciembre
del 2012, declaro al Hospital Calderon Guardia como Centro Nacional de referencia.

La Auditoria Interna ha venido realizando desde el 2016 una serie de informes
relacionados con este tema y precisamente recogen varias preocupaciones que
profesionales intensivistas y cirujanos de torax, etcétera, han venido planteando en
relacion con este tema. Lo que nosotros hemos logrado determinar es qué bueno,
efectivamente, la oxigenacion de membrana extracorporea se utiliza en pacientes criticos
con patologias de insuficiencia pulmonar y cardiaca. La literatura universal sefiala que la
sobrevivencia en insuficiencia respiratoria de un 60% y de un 40% en insuficiencia
cardiaca, lo cual nos lleva a que efectivamente la terapia es exitosa, la terapia funciona,
especialmente para estabilizar el presente al paciente.
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Siendo éste un tema tan técnico, me va a acompafar virtualmente el doctor Morales
Sanchez, Auditor de la Caja, Médico Auditor, y en la parte de lo que la Junta Directiva
interesa que es el tema del cumplimiento de los acuerdos de Junta Directiva adoptados
en la sesion 9200, del 19 de agosto del 2021, tras la presentacion, precisamente un
informe de la auditoria, comprender realmente cual es el estado actual en que se
encuentran en cumplimiento de esos acuerdos de Junta Directiva en este sentido, la
Master Xiomara Rodriguez que es Jefe de la Subarea Seguimiento de la Auditoria
Interna, va a ser referencia especificamente al estado actual del cumplimiento de esos
acuerdos.

Siguiendo con la introduccion que voy a hacer sobre el tema, el problema fundamental
para plantearlo en concreto se centra, en que la distribucién de estos equipos no ha sido
equitativa y se ha concentrado fundamentalmente en el Calderén Guardia, en detrimento
del crecimiento integral y equilibrado, especialmente los hospitales San Juan de Dios y
Hospital México. En este momento, el Hospital Calderon Guardia tiene asignados 8
equipos oxigenadores de membrana extracorpOrea, mientras que el Hospital México
tiene 4 y el Hospital San Juan de Dios tiene 2, aparecen también el Hospital de Nifios
con 3y el Hospital de Cartago con 2. Sin embargo, el analisis de Auditoria lo estaremos
efectuando especificamente en relacion con estos 3 grandes Hospitales Nacionales, que
son desde el punto de vista clinico quirargico, los que mas requieren de este tipo de
equipo y especialmente de la terapia, Insisto, para la estabilizacion de paciente critico
con patologia de insuficiencia cardiopulmonar.

El otro elemento que nos parece importante y que es parte de la discusion que se ha
generado, es que a nivel internacional existe una organizacion denominada ELSO por
sus siglas en inglés, que significan la Organizacion de Soporte Vital Extracorpéreo. Esta
organizacion es la que dicta las pautas internacionales, las mejores practicas y las guias,
para el normal funcionamiento de lo que es la terapia de oxigenacion de membrana
extracorporea.

El punto focal en esto y lo que nosotros hemos logrado detectar como Auditoria, es que
en este momento la Caja Costarricense de Seguro Social, como Institucidbn no esta
afiliada al ELSO, sin embargo, a titulo personal, el doctor Ramirez, Intensivista del
Hospital Calderdon Guardia, es quien se encuentra afiliado a esta importante organizacion
internacional, incluso pagando de su propio peculio 375 ddlares, que es el monto de
afiliacion, y la posicién de la Auditoria es que, por supuesto es una recomendacion, no
es que esto deba cumplirse. Es que, por la trascendencia y la importancia del ELSO en
materia de la regulacion de este tipo de procedimientos de alta complejidad, debe ser la
Institucidn la que se encuentre debidamente afiliada e incorporada ante esta importante
organizacion.

El otro aspecto que también valoramos es el tema de la capacitacion del personal
sanitario. En este momento la capacitacion se realiza o por lo menos de acuerdo con lo
gue la Auditoria logré acreditar anteriormente por parte también del doctor Ramirez, con
un costo de 1.000 dolares por participante. Y, sin embargo, de acuerdo con lo que la
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Auditoria ha venido sefialando, ya sea eso, el primer nexo o ligamen y coordinacion
respectiva con la Universidad de Costa Rica y el costo va a 98.000 colones, eso significa
alrededor de 150 ddlares muy diferentes a los 1.000 ddlares que venian pagando los
estudiantes.

Y aqui quiero, para finalizar la introduccién, rescatar otro tema que nosotros como
Auditoria nos parece de vital importancia. La capacitacion y la formacién es fundamental
para el adecuado uso de estos equipos y para el adecuado abordaje del paciente y
consideramos que debe ser el CENDEISSS el que tiene que llevar el proceso de
formacién y capacitacion del personal sanitario que requiere de manera constante, no
solo ser formados sino actualizado y que debe ser también acreditado insisto, por la
ELSO que es la Organizacion de Soporte Vital de este tipo de procedimientos.

A continuacién, el doctor Morales, le doy la palabra para que continte con la exposicion.

Dr. Juan Carlos Morales Sanchez: Buenas tardes, sefiores, Junta Directiva, sefior
Auditor, invitados. De casualidad donde no vamos a utilizar en la presentacion. Muy
amable. La siguiente diapositiva, por favor. ¢La que sigue si es tan amable? Ahi.
Gracias.

Bueno, buenas tardes, sefores de Junta Directiva, sefior Auditor, invitados especiales.
Mediante este esquema vamos a explicar en qué consiste la terapia ECMO. En términos
generales ECMO en sus siglas en inglés es la Oxigenacion por Membrana
Extracorpdrea, 0 sea, es cuando se extrae la sangre de un paciente, de su cuerpo a
través de una canula, representada en este esquema como la flecha azul, donde la
sangre va a ser dispositivo en U, vemos para efectos ilustrativos al ECMO como un gran
oxigenador, una maquina que elimina el didxido de carbono, la oxigena y la devuelve el
cuerpo ya oxigenada mediante una canula, tal como se representa con la flecha roja.

El uso del ECMO, como bien lo decia el sefior Auditor, se utiliza y se ha incrementado
mucho en la insuficiencia respiratoria severa, ha demostrado tener buenos resultados y
como tratamiento convencional y por supuesto que en la actualidad con la pandemia se
ha extendido su uso notablemente. Como bien lo decia, ELSO que son las siglas en
inglés de la Organizacién de Soporte Vital Extracorpéreo indica que la supervivencia de
pacientes con insuficiencia respiratoria es de un 56, 60% Yy de problemas
cardiovasculares es de un 40%, que pacientes al no tener este dispositivo 0 con
tratamientos convencionales, pues tendrian una mortalidad cercana al 100%.

Entonces, el ECMO, al margen de su complejidad logistica y que conlleva pues oneroso
ha demostrado que los resultados son importantes y es una opcién viable y real para
pacientes con enfermedades severas.

Siguiente diapositiva por favor. Muy amable.
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Si bien es cierto, el dispositivo se puede utilizar en 2 versiones, lo que es el ECMO
venoso arterial, que para efectos ilustrativos corresponde a laimagen C, que proporciona
un soporte tanto al corazén como a los pulmones del paciente al permitir que la mayor
parte de su sangre se mueva a través de todo el circuito. Ese tipo de ECMO extrae la
sangre de una vena, la pasa por el dispositivo, posteriormente, después de ser
oxigenada, la devuelve por una arteria para que circule por el resto del cuerpo. Es un
circuito de alto flujo que permite proveer un soporte extracorpéreo a nivel cardiaco y
pulmonar.

El ECMO venoso venoso, que para efectos de ilustrativos es la imagen Ay B, es un
circulo igual de alto flujo que permite igual, facilitar soporte extracorpéreo
especificamente a nivel pulmonar. Entonces se colocan 2 canulas, una para extraer la
sangre, ya sea de la vena femoral o la vena CAVA, se pasa por ese gran oxigenador que
es el ECMO, donde se oxigena para luego ser reinyectada de nuevo a través de una
canula por la vena cava superior 0 en algunas oportunidades por la yugular interna, para
gue el propio corazon del paciente se encargue de bombear la sangre oxigenada por
todo el cuerpo. Tal como observamos en las imagenes Ay B.

Es importante conocer que la terapia ECMO por si sola no cura, lo que hace es proveer
un soporte de vida al paciente desde el punto de vista pulmonar y cardiaco y que nos
permite mantener vivos, mientras se resuelve la enfermedad de fondo.

A continuacion, le cedo el espacio a la Licenciada Xiomara Rodriguez, para que continte
con esta presentacion.

Licda. Xiomara Rodriguez Alvarez: Muy buenas tardes, sefiores miembros de Junta
Directiva, sefior Auditor y demas presentes. Por favor, la siguiente diapositiva.

Aqui les traemos unos antecedentes iniciales de como inicié el Centro Nacional de
Referencia. Nace el 20 de diciembre del 2012, en el articulo 30, sesion 8617 de la Junta
Directiva, en la cual se crea el Centro Nacional de Referencia en el Hospital Calderén
Guardia. La que sigue por favor.

Posteriormente, en el articulo 28, acuerdo primero en la sesion 8856, el 18 de agosto del
2016, se crea, se ve la necesidad de autorizar a la Gerencia para que se doten a los
demas Hospitales Nacionales, lldamese Hospital San Juan de Dios y el Hospital México,
de este equipo ECMO transportable para la atencion de la terapia en si. La que sigue por
favor.

Como veniamos diciendo, actualmente, la Institucién dispone de 14 equipos ECMO
comprados y adquiridos mediante compra. De esos 14 equipos, 8 estan distribuidos en
el Hospital Calderon Guardia, 2 en el Hospital México, 2 en el San Juan, 2 en el Hospital
Nacional de Nifios y también se disponen de 5 equipos que estdn mediante consignacion,
mediante contratos, que a través del suministro de consumibles para aplicar la terapia
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seria lo que se estaria adquiriendo por medio de esos 5 equipos que estan bajo esa
consignacion.

¢Aqui que es importante? Si bien es cierto, vemos cantidades de que son 8, siempre de
acuerdo a lo que establece esta terapia, serian que, tiene que haber un backup, por
decirlo asi, un equipo de respaldo. Entonces el Hospital Calderdn si bien es cierto tiene
8, tiene 4 equipos para uso de pacientes y tiene que tener 4 equipos disponibles de
respaldo en caso de que alguno de estos no funcione y asi con los demas. La que sigue,
por favor.

Hicimos una inspeccion en los diferentes hospitales, aqui ustedes pueden ver los equipos
gue disponemos, son equipos transportables, portatiles, se disponen en los 3 hospitales
nacionales y también el Hospital de Cartago dispone de 2 equipos que estan mediante
consignacion. La que sigue, por favor.

El 19 de agosto del 2021, la Junta Directiva dispuso 2 articulos importantes para
fortalecer la prestacion de los servicios a través de la terapia de oxigenacion de
membrana de circulacion extracorpérea. En el articulo tercero establecié que la Gerencia
Médica deberia definir los protocolos y guias practicas clinicas para la atencion de la
terapia. En nuestro seguimiento pudimos determinar que los protocolos ya han sido
divulgados y de conocimiento de los diferentes centros médicos que aplican la terapia.
No obstante, estd pendiente y en proceso de atencion, la elaboracion de las guias
practicas que tienen actualmente, fueron elaboradas en el 2019, entonces esa
actualizacion no se ha dado.

También este acuerdo establece la necesidad de una distribucion equitativa de los
equipos en los diferentes centros médicos. Pudimos ver, y ustedes ahi vieron la cantidad
de equipos que tiene un hospital y otro, entonces esta distribucién equitativa, si se ha
ajustado o no, todavia no se dispone de esos criterios técnicos.

El otro punto que establece este acuerdo es que el CENDEISSS en conjunto con la
Gerencia Médica, determinen la necesidad de formacién y capacitacion de recurso
humano requeridos para la atencion de la terapia. Actualmente, lo que pudimos ver en el
seguimiento es que existe una oferta de programa curricular que, en conjunto con la
Universidad de Costa Rica, para poder dar el primer curso que estaria con una propuesta
para octubre del presente afio, sin embargo, todavia estd en proceso el aval de la
Gerencia Médica.

El otro punto de ese acuerdo es, valorar la pertinencia de la incorporacion a la
Organizaciéon de Soporte de Vida Vital Extracorpérea, la ELSO en sus siglas en inglés,
como dijo don Olger, eso actualmente esta siendo cubierto por el Centro Nacional de
Referencia a través del Coordinador, el doctor Jorge Arturo Ramirez, y no hay un
pronunciamiento a nivel institucional para ver si la incorporacién de la Caja estaria siendo

valida para ingresar a esta organizacion.
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El acuerdo, cuarto, se le solicité a la Gerencia Médica analizar la viabilidad técnica,
financiera, legal del Centro Nacional de Referencia, ubicado en el Hospital Nacional,
perdon, el Hospital Dr. Angel Calderon Guardia. Ese estudio no se ha dispuesto, todavia
no se cuenta con esa viabilidad, a ver si se permanece con el Centro Nacional de
Referencia o se dispone a tener la terapia en todos los Centros de la Institucién, sin
disponer de un Centro Nacional. La que sigue, por favor.

Bueno, aqui esté la atencion del acuerdo, los pronunciamientos y la revisién que hicimos
durante el seguimiento de esta auditoria, y como les digo, el acuerdo tercero esta en
proceso de atencién. La que continta, por favor.

La distribucion equitativa que es uno de los aspectos importantes, esta ahorita bajo el
analisis de la Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud, para cuantificar esos
equipos y si se ve 0 no el requerimiento de disponer de mas equipos en los hospitales.
Hemos hablado con los diferentes especialistas y nos han dicho que no, no recomiendan
la adquisicion de mas equipos, sin embargo, ese analisis todavia no ha surgido a traves
de la Gerencia Médica. El que sigue, por favor.

Igualmente, bueno, aqui es lo de la formacion que ahora, en octubre del presente afio,
va a estar el programa establecido y falta el aval de la Gerencia Médica. La que sigue,
por favor.

Y esta pendiente, como le digo, nuevamente, reiteramos los estudios para ver si es
necesario la incorporacion en la ELSO. La que sigue, por favor.

Y la viabilidad técnica, financiera y legal de disponer o no del Centro Nacional de
Referencia, que también esta en proceso de atencién ese acuerdo de Junta Directiva.

Seguidamente le doy el pase al sefior auditor don Olger Sanchez, para que haga el cierre
de esta exposicion de la Auditoria. Muchas gracias.

Lic. Olger Sanchez Carrillo: Permiso. No, basicamente don Alvaro y sefiores, miembros
de Junta Directiva, esta seria la exposicion de la Auditoria Interna y quedamos atentos a
cualquier consulta o comentario que los estimables miembros de la Junta Directiva
deseen formular. Muchas gracias.

Perdon, don Alvaro, omiti nada méas, un aspecto para los sefiores miembros de Junta
Directiva, nosotros traemos unas propuestas de acuerdo, pero nos parece que es
importante que esta se dé posterior a las deliberaciones.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Don Guillermo, adelante.
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Director Guillermo Hernandez Ramirez: Muchas gracias, sefior presidente. Una
pregunta ¢ cual es el motivo de la auditoria? ¢ qué se hace la auditoria? Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: ¢Don Olger?

Lic. Olger Sanchez Carrillo: Si, don Guillermo y el resto de los sefiores miembros de
Junta Directiva.

El origen de la auditoria es a partir de denuncias que la auditoria recibe, no puedo revelar
los nombres, obviamente, pero si especialmente orientadas a que no habia una
distribucién equitativa de los equipos, en detrimento de especialmente el Hospital México
y del Hospital San Juan de Dios.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Olger. Dofia Martha.
Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Yo quiero sefialar algunas cosas.

En el 2012 la Institucidon define la necesidad de comprar equipos ECMO, en el 2014 inicia
en el Calderén Guardia un Centro de Referencia con un unico equipo ECMO y el 18 de
agosto del 2016, en 2 sesiones anteriores ya se habia discutido, la Gerencia Médica
solicita que se le autorice y asi se aprobd, dotar a los hospitales nacionales de ECMO
porque considerd que era necesario para esos Centros Médicos del Tercer Nivel, que
por dicha hoy esta aqui, quien lo solicitd y la Junta decide que era necesario dotar a los
Hospitales Nacionales de eso.

Se compran otros equipos durante la pandemia que se supone que eran para el hospital
México y para el Hospital San Juan de Dios y se los llevaron para el Hospital Calderén
Guardia y dejaron a esos centros sin esos equipos. Finalmente los devuelven, pero se
dejan 2 canulas, 15 membranas del Hospital México y 8 membranas del Hospital San
Juan de Dios por un valor de 125.000 délares que no les devuelve el doctor Jorge Arturo
Ramirez Arce, porque dice que no tiene presupuesto para devolverlos. Pero si se los
prestaron ¢ Como es que no los va a devolver? Y me extrafia a mi que la Junta Directiva
haya tomado una serie de acuerdos y esos acuerdos no se respetaron en ninguna parte.

Entonces, ¢ Qué, la Junta esta aqui de adorno? Porque si es asi ¢, Qué es lo que estamos
haciendo aca? La Junta Directiva, por ejemplo, en el caso del acuerdo de Formaciéon y
Capacitacion del CENDEISSS, que debia ser el CENDEISSS y la Gerencia Médica ¢ La
Gerencia Médica y el CENDEISSS, hicieron lo que les correspondia?

Pero cuando nombran al doctor Saul Rodriguez Sanchez, el 28 de junio del 2022, que
estaba nombrado este médico especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo del
Hospital Max Peralta, les informa a todos los jefes de terapia intensiva de los diferentes
hospitales, que manden ¢cuales son las necesidades? Soélo el Calderén Guardia no
mando6 nada. El doctor Jorge Arturo Ramirez no mando nada, no necesita, pero hay una
lista de capacitaciones que solicitd en el extranjero, que esta en el informe de la auditoria.
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Y a pesar de que ya la Gerencia Médica se le habia autorizado, en agosto del 2016, otros
hospitales nacionales con equipos ECMO, la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud, el 15 de septiembre al 2021, dice que no se podian adquirir mas equipos, que fue
un planteamiento que se hizo en la Junta Directiva, porque algunos especialistas son del
criterio que utilizarlos en los casos COVID, que eso va a inducir a un incremento en la
demanda y que, por tanto, no se recomienda, ¢,cOmo no se recomienda? La Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud, que no se recomendaba, en septiembre del 2015,
en pleno momento de COVID.

Entonces, uno no entiende, como la Gerencia Médica viene, se le autoriza y después la
Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud dice que no, que no hay que comprar
equipos. Esas cosas, realmente una no las entiende y el otro tema que me preocupa
mucho en los acuerdos de la Junta Directiva es, la Junta acuerda, valorar la pertinencia
de incorporar a la Institucién en la Organizacién de Soporte Vital Extracorpéreo, para lo
cual deberan establecerse estudios técnicos correspondientes. Ese fue el acuerdo de la
Junta Directiva, con la participacion de profesionales en Medicina Interna, pero el doctor
Jorge Arturo Ramirez Arce, coordinador de ese Centro Nacional -que yo no le encuentro
por qué tiene que haber un Centro Nacional, lo que deberian ser todos los Centros con
un equipo ECMO- dice que el Centro se encuentra inscrito en la Organizacion, pero qué
es ¢que el Centro no es de la Caja? Si hay un acuerdo de la Junta Directiva como es
gue ahora nosotros encontramos que un funcionario en el Hospital Calderon Guardia
saca dinero de su bolsillo, que eso a mi me parece inaudito, si, bueno, a mi me parece
inadecuado, porque habia un acuerdo de la Junta Directiva; el acuerdo de la Junta
Directiva tiene que respetarse, de que se hicieran los estudios técnicos.

A mi lo que lo que me molesta de esta situacion, es que el doctor Ramirez se haya
inscrito en la organizacion irrespetando el acuerdo de Junta Directiva que se valorara.
Puede ser que este bien o mal, pero habia un acuerdo de la Junta Directiva y no se
respetaron los acuerdos de la Junta Directiva. Los acuerdos son del 19 de agosto 2021,
hace un afo, y todavia esta una lista de cosas que no se han cumplido y entonces, desde
mi Optica, en este informe, muy serio, que hace la Auditoria, porque no es la primera vez
gue hace un informe, en el tema de este tipo de terapia.

La Junta Directiva entonces tuvo una larga discusion, en agosto del 2021 de todo este
tema y de la urgencia y la necesidad de que para atender a los pacientes COVID no se
concentraran los recursos en el Hospital Calderén Guardia, sino que se distribuyeran
equitativamente entre todos los hospitales nacionales y al final siempre se concentro,
porque hay 8 equipos, dice en el Hospital Calderon Guardia.

Yo si quiero, que quede constancia de que fueron acuerdos de la Junta Directiva de esta
Institucién. Qué direccionaron el accionar de la Administracion y que, yo por lo menos si
guiero que quede constando mi preocupacion de que cualquier funcionario brincandose
todos los acuerdos de la Junta Directiva, sin que se hubieran hecho los estudios técnicos
se inscriba en una organizacion. Un Centro que es de la Caja Costarricense del Seguro
Social. Y entonces, yo si creo que no se justifica de ninguna manera; uno, que haya un
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Centro de Referencia cuando lo que corresponde es que se atiendan los pacientes en
los diferentes Centros y una de las quejas en su momento, era que trasladar un paciente
por ejemplo del México al Calderon, en condicion critica, paciente COVID, no se
consideraba técnicamente conveniente.

Entonces, a mi me preocupa que la Junta Directiva tenga una discusion de horas en este
tema, tenga varios acuerdos, haya pasado un afo y algunos de ellos no se han
considerado. Pero que, ademas, me parece que, desde ese Centro Nacional de
Referencia, perdi6 el norte quien lo esta dirigiendo y considera que esa es una Republica
independiente, con todo respeto. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha. Don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Muchas gracias don Alvaro. El acuerdo trae
varios puntos que hay que aclarar y determinar las razones por las cuales, a esta hora,
no se han atendido después de haber transcurrido tanto tiempo en algo que es urgente.

Siento que el acuerdo es un poco general en algunos aspectos y que es dificil de darle
seguimiento Olger, yo queria preguntarte ¢Como va a hacer la Auditoria para darle
seguimiento a ese acuerdo que tomdé la Junta Directiva, de que se realizara una
distribucion equitativa de los equipos? ¢ Quién hizo la distribucion equitativa? ¢Y coémo
la van a hacer? Yo no puedo afirmar de que el Calderén Guardia porque tenga 8 equipos,
tiene equipos en exceso. ¢ Con cudles criterios yo podria afirmar? Cuidado que pueden
faltar en el mismo Calderon Guardia. Es igual el resto de los hospitales, oi que uno tiene
2. Bueno, ¢y qué es lo qué es lo que requieren? Para que la Auditoria le dé un
seguimiento a esa distribucién equitativa. Verdad, porque el acuerdo no lo hice y
entonces, ¢como lo determinamos? Verdad, porque primero tendriamos que tener una
referencia para darle seguimiento porque ¢como doy seguimiento yo a distribucion
equitativa? ¢Con qué criterio? ¢Con que subjetividad? como te digo, que el Calderén
tenga 8. ¢ Y cdmo digo yo, que son demasiados y que hay que mandarlos a otro hospital?
verdad ¢ Con qué criterio?

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias. ¢ Doctor Salazar?

Director Carlos Salazar Vargas: Yo creo que les puedo contar un poco la historia del
ECMO en Costa Rica y esas diferencias. Hace muchos afios un sefior en Boston paso
toda la noche cuidando una paciente que al final se le murié. Se le llenaron de coagulos
los pulmones y el desesperado duro como 20 afios inventando una maquina para poder
mantener viva una persona cuyos pulmones o cuyo corazén no trabajan. Una bomba de
circulacién extracorpérea y esa es una bomba que tira sangre y un aparato que la
oxigena. Con el tiempo se vio que los pacientes no podian estar conectados a esta
bomba por mas de 6 no mas de 8 horas, se morian. La sangre no coagulaba, era un
desastre. Entonces la ciencia sigui6 trabajando hasta que a alguien se le ocurrié hacer
un aparato mucho mas pequefio con una membrana diferente y ahi nacio la tecnologia

del ECMO.
25 de agosto de 2022




A

“ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

s

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

En Costa Rica habia un grupo haciendo trasplantes de corazén en el Hospital México, el
doctor Longino Soto, de grata memoria, fue el que comenzo, sin embargo, el programa
se murié por alguna razén, no quiero saber ni opinar de las razones para no cometer
errores. Pero el programa de cirugia de trasplante cardiaco del México paro.

Yo me pasé al Hospital Calderén Guardia porque me pasaron para que ingresara hacer
cirugia cardiaca que ahi no habia. Comenzamos, y a los 5 afios ya habiamos hecho
suficientes operaciones como para que las enfermeras estuvieran entrenadas, toda la
gente estaba ya con la mirada puesta y vimos que empezaron a llegar pacientes que
eran candidatos para trasplante cardiaco. No eran muchos, pero eran casos patéticos.
La primera sefiora habia llegado de Limén al CIMA, habia tenido un bebé y se le dafio el
corazoén en el parto, eso ocurre con alguna frecuencia. Nos llamaron. Les dijimos pasela
para el Calder6n Guardia la sefiora paso alla y aqui le dijimos, nunca hemos hecho un
trasplante. Estabamos listos porque la doctora no me deja mentir, nosotros estabamos
(...) porque estaba ocurriendo, pacientes muy joévenes 22, 25 afos que se mueren
porque no habia mas que ofrecerles. En ese tiempo todavia, no estamos hablando de
ECMO. Pero esa es la historia. Entonces esa sefiora le hicimos un trasplante. La doctora
nos dio plata para que operaramos en cerdos en una Universidad que hay en Coronado,
y aprendimos. Ya en la practica, a pesar de haber visto operaciones y haber visto un
monton de videos se necesitaba hacer practica y ahi arranco el programa de trasplante
cardiaco del Calderodn.

Este momento es el Unico programa de trasplante que hay en Centroamérica, todos los
pacientes que usted ven que llega ahi son pacientes, no hay ningun hospital en Costa

Rica, ni el México ni el San Juan de Dios estan haciendo trasplantes. El Unico sitio es el
Calderdn y ellos no estaban pidiendo el ECMO para tratar COVID en ese tiempo no,

estaban pidiendo ECMO para ayudarse con el manejo de estos pacientes que de otra
manera se les van a morir.

Con el tiempo, el problema se diversifico y también con ayuda de mucha gente en la Caja
se han comprado corazones artificiales que son carisimos. Una consola puede valer
500.000 ddlares, un corazén de paquete para Pedrito vale 47.000 dolares y si él se

muere, hay que votarlo porque solo se puede usar para él.

Son programas super caros y las opciones de cosas de hacer son muy pocas. Entonces
viene COVID, el unico lugar que tenia ya experiencia con COVID suficiente en gran
escala era el Calderon Guardia y ellos siguieron. Yo estuve dandole seguimiento, porque
en un momento dado el Calderdn tenia 12 pacientes con ECMO, a pesar de que la gente
decia que no, y ellos le pusieron y sacaron mucha gente, en cuenta un médico joven que
le habia dado un COVID terrible y estuvo 90 dias en asistencia, (...) una bomba de
circulacién extracorpoOrea 6 horas una cosa de esas, 90 dias.
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¢Por qué no se puede tener en todos los hospitales? porque no es cualquiera, y perdén,
(...) que no puede poner, hay que tener un entrenamiento. Si uno mete una de esas
canulas que el doctor mostraba ahi y rompe una vena de esas, se le va a morir el paciente
sino sabe por donde abrirlo y tener los materiales para poderlo reparar. Entonces en
Cartago hasta donde yo sé, no hay nadie que lo pudiera poner, en su tiempo habia un
cirujano de térax, pero era de térax no tenia entrenamiento en estas cosas y por lo del
COVID por todas estas cosas Yy siguen llegando pacientes con insuficiencia pulmonar,
por fibrosis, por hipertension arterial, por lo que ustedes quieran, solamente pueden ser
Vistos en un centro que tiene, no solo los cirujanos, sino los intensivistas para hacer esto.
Porque también muchas veces el cirujano, pero después uno se quita y entra el
intensivista. Entonces esa era la idea de tener un Centro Nacional de Asistencia y tal vez
se pueda hacer un Centro Nacional de ECMO, pero en realidad es un Centro mucho mas
grande, es un Centro de Apoyo Cardiopulmonar. Por ejemplo, en este momento yo sé
que en el Calderén Guardia se han hecho 40 trasplantes cardiacos, como dije, no hay un
sitio en Centroamérica que los tenga, 15 trasplantes de pulmén y 3 trasplantes de un
bloque muy feo, pero es el corazon y los pulmones pegados. Son operaciones masivas,
son 10 horas de trabajo a veces, mientras uno lo quita, uno lo pone y el otro y si uno no
tiene el apoyo de maquinas y cosas asi, pues el paciente se le van a morir.

Todos esos equipos como dije no son reutilizables. Por eso, si el doctor, conste que no
lo estoy defendiendo, pero muchas veces uno abre una cosa de esas se puede caer, lo
puede pegar en la cama o en el paciente, alguien puede mover algo y lo contamina y se
descarta.

Entonces el hecho de que no devolvieran 90 membranas. Si se hicieron, no sé cuantos
pacientes con COVID, no tiene la menor importancia desde el punto de vista de nimeros.
Estoy absolutamente seguro que todos esos equipos que el doctor no puede devolver,
se utilizaron bien.

La otra cosa es pertenecer a eso 0 no, yo decia dofia Martha que yo meti plata mia en
esto porque cuando yo empezamos a hacer trasplante de corazén teniamos preguntas,
de un paciente que usted opera y no le sale como penso6 y lo mas logico levantar el
teléfono y llamar a algin amigo mio de los Estados y preguntarle, y después nos dimos
cuenta que habia asociaciones gue se llaman Heart Transplantation Associated y uno va
ahi y hay 50 cirujanos que pueden explicar, que lo puede sacar de dudas y uno por
supuesto se aprende mucho con eso. Yo la pagué, porque mientras llego a la Caja a
pedir que me dieran plata para meterme en eso, yo la pagué de mi bolsa, lo hice a nombre
propio, no sé como lo habra hecho el doctor Ramirez, no me interesa. Entonces, lo que
pasa es que si es importante que uno pertenezca a lugares que le den guias de manejo,
gue le den videos, que le den apoyo, porqgue no hay en el area otro lugar donde uno
pueda ir. Asi que, es importante pertenecer a esto.

Desde mi punto de vista hoy, a como lo veo cirujano retirado, yo creo que el ECMO debe

estar en todos los hospitales porque a todos los lugares van a llegar pacientes con
insuficiencia respiratoria, que no se puede tratar con un ventilador comun y corriente o
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con insuficiencia cardiaca que no se puede sacar con un balon de contrapulsacién que
todos tienen. Entonces, yo creo que si debe haber en todos lados, pero debe haber un
lugar en donde se concentre sobre todo como dije para apoyar este programa que es un
programa tan grande y tan dramatico, porque puede haber un paciente con un aparato
de esos comiendo y hablando, entonces se queda uno y dice ¢y la placa? le dice este,
debe estar muerto porque no tiene con qué respirar, pero mas o menos por ahi van las
cosas. Yo no sé si quieren que les explique mas (...). Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor Salazar. ¢ Dofia Marielos?
Directora Marielos Alfaro Murillo: Muchas gracias.

En la misma direccion que estaba planteando don Jorge. Ahora en la presentacién nos
dijeron que, de acuerdo a los especialistas, no hacian falta mas equipos, esa fue la
expresion completa. Entonces a mi me entra la curiosidad de ¢cuales especialistas?
verdad y que nos tienen entonces que decir que, no solamente es por el criterio del
especialista, verdad. Don Jorge ahora decia, 8 son suficientes, no, ¢,cuantos ocupan los
hospitales? Pero es que eso requiere para hacer una afirmacion de esas, se requiere,
digamos, todo el sustento técnico de, ¢yo no sé si de un equipo de especialistas o de la
gente de planificacion de la Institucion? Pero a mi me quedo eso resonando ahi. O sea,
los especialistas dicen que no ocupamos mas y Jorge dice, bueno, ¢pero estamos
seguros de eso? Yo diria que sin tener un estudio yo no podria hacer esa afirmacion.

Entonces me gustaria que tuviéramos la informacion precisa sobre la demanda que hay
sobre el servicio y con eso pudiéramos saber si los 8 son o no son. Y les voy a decir

porqué, porque ahora cuando dijeron que 8 eran suficientes decian los especialistas, yo
he conversado con especialistas a raiz de toda esta discusion que se dio por lo del Centro
Concentrado en el Calderon Guardia y demas, y me dicen que todos los hospitales
ocupan y que se ocupa mas que eso, entonces digamos que tengo otra informacion, de
parte de los centros hospitalarios que estan reclamando tener los suyos.

Entonces yo si creo que hace falta un poco mas de informacion técnica bien sustentada,
para saber si la cifra es, 0 no es, y entonces proceder, segun manifestaba Martha, o sea,
hay una concentracion en un centro hospitalario ¢ Eso es lo adecuado, o no? Los otros
estaban a la expectativa, estaban esperando sus equipos, pero ¢cuantos se ocupan?
Esa es la pregunta siempre de fondo. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Marielos. ¢ Don Olger?
Lic. Olger Sanchez Carrillo: Si, muchas gracias don Alvaro. Es para responder a la

consulta que formulé don Jorge Arturo. En relacién con la distribucion equitativa de los
equipos y cual es el criterio que se utiliza para esta distribucion.
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Yo quiero primero referirme, a que cuando nosotros iniciamos don Jorge, sefores
miembros de Junta Directiva, los estudios de Auditoria, el Hospital México y el San Juan
de Dios, no tenia un solo equipo, solamente los tenia el Hospital Calderon Guardia.

Hoy en el Hospital San Juan de Dios, esta la doctora Villalta, ahora como Gerente
General, pero como Directora del San Juan de Dios; el Hospital San Juan de Dios tiene
2 equipos y el Hospital México tiene 4 equipos.

Yo mismo fui a las Unidades de Cuidados Intensivos y visité al doctor Silesky el Jefe de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Dios y al doctor Zeledon el
Jefe de Cuidados Intensivos del Hospital México y reclamaban lo que el doctor Salazar
ha dicho, a gritos, que necesitaban los equipos, porque los pacientes tenian que ser
trasladados desde el México o desde el San Juan de Dios hasta el Hospital Calderén
Guardia en condicion critica.

Yo lo explico desde la perspectiva de Auditoria, no soy profesional en Medicina, pero la
version que me reflejaron ellos, es que hay pacientes que corrian riesgo de perder su
propia vida por ese traslado que tenia que hacerse hasta el Hospital Calderon.

Lo que viene ahora don Jorge, es que hemos evolucionado y hemos avanzado porque
hoy la condicidon del Hospital San Juan de Dios y la condicion del Hospital México es
absolutamente distinta a cuando no tenian esos equipos, porque ellos pueden dar lo que
el doctor Salazar ya explicé técnicamente, la terapia directa a los pacientes.

Vamos con el segundo punto de la consulta y que dofia Marielos también hacia, el criterio
técnico nosotros consideramos que no es satisfactorio, pero no es un criterio que debe
formularlo la Auditoria, es un criterio que tiene que emitirlo la Gerencia Médica, y en
relacion con el tema de la afirmacion que se hacen, de que no se necesitan comprar mas
equipos, esa afirmacion la hace una ingeniera industrial, que es la Directora de
Proyeccién de Servicios de Salud. Para nosotros respetable su criterio, pero en ¢.cual es
el punto que la auditoria no esta de acuerdo? en que eso no ha sido avalado por la
Gerencia Médica.

La Gerencia Médica no ha definido si este criterio de la Direccién de Proyeccion de
Servicios de Salud es el definitivo, y es para nosotros la instancia que tiene la autoridad
técnica en esta materia.

Y, en segundo lugar, observamos la falta de participacion de la Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud, que nos parece que esta absolutamente obligada porque tiene la
competencia técnica para definir esos criterios técnicos don Jorge, pero no es a la
Auditoria Interna a la que corresponde definir los criterios. La lectura que hace la
licenciada Xiomara Rodriguez es que apunta a que, para efectos nuestros el acuerdo de
Junta Directiva no podemos darlo por satisfactorio y esos criterios, insisto, deben de ser
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definidos por las instancias técnicas competentes, y en este momento no han sido
avalados por la Gerencia Médica, reitero.

En cuanto al dltimo elemento al que quiero hacer referencia, y me parece importante, es
que la vision de nosotros como auditores coincide totalmente con la vision del doctor
Salazar, es fortalecer los 3 Hospitales Nacionales, son los Hospitales de Referencia
Nacional tanto el México, el San Juan de Dios como el Calderdén Guardia, y bajo ninguna
circunstancia debilitar a ninguno, pero es criterio Auditor. Ahora el punto, aqui, y debo
sefalarlo con absoluta transparencia, es que hemos visto roces, hemos visto pugnas,
hemos visto desacuerdos entre intensivistas o especialistas de Unidades de Cuidados
Intensivos, lo cual, lo digo una forma mas prosaica, no soy experto en esta materia, pero
desde el punto de vista de Control Interno no es sano, no es sano que existan estas
divisiones, no es sano que existan estas pugnas, porque finalmente afecta la sana
administracién y el buen gobierno y la sana gestidon de los recursos, que en este caso
tienen que ver con un tema tan importante, como brindarles a los pacientes que estan en
una condicion critica esta terapia.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Olger. Continuaria dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, gracias. Tal vez queria. Yo comparto
plenamente, la primera causa de muerte en Costa Rica, siguen siendo las patologias
cardiacas, 0 sea, eso no hay ni discusion. Con respecto a eso y mas bien uno ve que
hay cosas que se van haciendo, que dice uno ¢cémo? o sea, decisiones que se toman.
Habia un piso, por ejemplo, del CISOP el cuarto piso, era para cardiologia y alguien
decidi6, bueno, creo que fue la misma Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud
gue decidié que no, que eso se podia quedar para después, a pesar de que, pero sin
entrar en esta discusion, me refiero a que se van tomando decisiones que uno a veces
no entiende. Pero precisamente en este tema, porque tal vez, es que nosotros tuvimos
en agosto del 2021 al doctor Carlos Fabian Macaya, del Hospital Max Peralta de Cartago,
tuvimos al doctor Saul Rodriguez Sanchez, tuvimos -que se debe acordar dofia Maritza-
al doctor Luis Montero Chacon, del Hospital México, tuvimos al doctor Juan Ignacio
Silesky del Hospital San Juan de Dios y también tuvimos al doctor Jorge Ramirez en la
Junta Directiva, en esta discusion de los ECMO.

En esta discusiéon de los ECMO, una larga, muy larga discusién, y comparto también, o
sea, es que son necesarios los ECMO en los lugares y yo lo que vengo planteando aca
es que la Junta toma unas decisiones, le dice al CENDEISSS prepare la gente, bueno
ahora oigo que los estudiantes le pagaron $1000 por participante al doctor Ramirez, es
gue eso no es lo que hay que hacer, es que es el CENDEISSS el que lo tiene que hacer.
O sea, yo leo la auditoria y cuando lei la auditoria realmente uno se preocupa y entonces
todos estos especialistas intensivistas y cirujanos explicaron ampliamente, porque era
gue tenia que haber ECMO en cada hospital, y bueno usted que conoce bien el programa
debe de entenderlo todavia mejor que yo, a mi me parece importantisimo que haya un
ECMO en cada lugar, a veces concentrar las cosas en un solo lugar no es lo mas sano,
es mejor la distribucion equitativa, a eso es que voy y yo digo, bueno, y que la Caja debe
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estar inscrita, si, claro la Caja inscrita en eso esté bien, pero la institucién. Es que son
cada funcionario puede definir en donde inscribe, yo creo que también si la Junta tarda
varias horas, porque esta discusion fue de varias horas y toma todos estos acuerdos,
como es que los acuerdos se irrespetan, ese es el punto.

Yo no estoy ni cuestionando el programa, ni cuestionando que se le den ECMOS a los
hospitales, mas bien me parece un despropésito decir que no necesitan, que no
necesitan mas, es absolutamente inadecuado, pero creo que el CENDEISSS tenia el
curso para octubre de este afio, bueno, eso creo que eso fue lo que lei en el informe de
la auditoria y no sé qué pasd, ¢porque todos los hospitales estan diciendo, si
necesitamos tantas enfermeras, tantos médicos para capacitar?, solo el Calderén no, me
parece extrafio que no, y ademas yo no creo conveniente que los acuerdos de Junta
Directiva, porque eso fue lo que evaluo la auditoria, que los acuerdos de Junta Directiva
tienen un afo, muchos de ellos atrasados y otros, definitivamente ni siquiera se
atendieron, sino que se hizo totalmente lo contrario y entonces me parece muy serio el
informe de la auditoria y la forma de actuar, yo sigo creyendo, con todo respeto, que
ECMO debe haber en los hospitales y que desde mi éptica, yo, tal vez porque escuché
mucho la discusion de los intensivistas, de que era innecesario. Y se lo dijeron al doctor
Ramirez todos esos intensivistas, que hubiera un centro de referencia, que eso es lo que
hacia que no llegaran los recursos a otros hospitales, eso es, yo sigo defendiendo el
programa, lo voy a defender, pero equitativamente en todos los lugares. Gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Martha, doctor Salazar.

Director Carlos Salazar Vargas: Yo queria decir (...) me parece bien, yo creo que son
programas que hay que fortalecer, como lo dije antes son super caros, nada es
reutilizable, todo hay g botarlo, pero son peligros espantosos. Por ejemplo, hace muchos
afios que compramos oxigenadores, yo estaba en México como en los afios 80, tal vez
al puro principio y nosotros reesterilizabamos el oxigenador, se lavaba se sacaba todo la
sangre que valia como $600 en aquel tiempo que era un monton de plata y se volvian a
usary eso lo hicieron por mucho, gracias a Dios nunca paso nada, pero después supimos
gue habia lugares que los pacientes se infectaban, porque a veces queda un bicho del
paciente anterior por mas esterilizados, asi que esto, esto es una tecnologia super cara,
es de primer mundo y la gente nuestra tiene mucho talento y estan al pie del cafiodn,
nuestros pacientes no tiene porque no tener acceso a todas estas cosas, como lo dije,
este es el Unico programa de trasplante cardiopulmonar en el pais, los otros hospitales
no lo tienen, pero eso no quiere decir que No merezca tener equipos y personal suficiente
para ofrecer a sus pacientes, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor Salazar. Doctora Villalta.
Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla: Si, gracias, algo muy puntual, nada mas

aprovechando que estoy aqui, conozca la experiencia del San Juan de Dios, yo sé que
(...) en su momento, cuando se adquiere una nueva tecnologia era novedoso y solo el
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Calderén Guardia tenia personal capacitado en ese entonces, hoy muchos afios
después, ya después de que se tome el acuerdo aqui en Junta Directiva y al San Juan,
les fueron devueltos los dos ECMOS, alla los 3 intensivistas, el doctor Silesky se capacitd
en México, igual que el doctor Gonzélez, ya ellos tienen titulos y la doctora Piedra se
capacito en Chile, ya todos tienen capacitacién, se han atendido 36 pacientes con ECMO
y hace mas o menos 1 mes todo el equipo de cirugia de térax, los intensivistas se
desplazaron al Hospital de Pérez Zeleddn, una paciente de 21 afios de San Vito con
insuficiencia respiratoria, estuvo 3 semanas por una asma severa, estuvo con ECMO 3
semanas y ahora esté bien, eso es dar los beneficios de la seguridad social, las bondades
del acceso y que gracias al ECMO, esa paciente ya retornd a su vida normal y se
desplaza, si es muy caro, porque se pasa todo el equipo con 2 ambulancias, ellos se
fueron a las 11:00 de la mafiana todos, regresaron a las 12:00 de la noche con la
paciente, ahi estan las fotos donde ellos estdn atendiendo y eso ha permitido que el
acceso sea equitativo para toda la poblacion, entonces yo creo que ya es hora de que si
todos los hospitales tengan y hacer el estudio y la demanda que requiera.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctora Villalta, don Jorge Arturo.

Director Jorge Hernandez Castafieda: Si, yo quiero referirme a los puntos que sefala
Martha, creo que son validas y que la auditoria debe darle seguimiento a todos los
aspectos que ella menciona. El punto mio sigue siendo, ¢cdémo hacer la distribucion
equitativa Olger?, si la doctora dice eso, esos son los equipos que requiere la doctora en
el Hospital San Juan de Dios, usted tiene 4, seran 5, seran 6, no se, lo que quiero es
sefalar el punto que hacia referencia ahora dofia Marielos, planificacion médica, aqui no
hay planificacion médica, el doctor estaba mencionando ahora que es un criterio experto
muy valido, él empezo6 con esto, de que para poder llevarlo a cabo en otros hospitales
se requieren una serie de necesidades, entonces ¢ cuales son esas necesidades?, es
parte de la planificacién médica que tiene que hacerse, ese es el punto del cual te queria
llevar porque, ¢a qué le va a dar seguimiento a la auditoria?, yo no sé a qué le va a dar
seguimiento si no se sabe. Y el punto don Alvaro, es el que usted sefiala, que es el que
me parece que nosotros debemos de seguir trabajando, es el concepto de modelaje que
usted menciond en la ocasion anterior y que lo llamo, yo lo llamo capacidad instalada,
¢cual es la capacidad que se requiere para establecer estos equipos en los hospitales?,
cuando hablamos de capacidad, entonces estan médicos especialistas, asistentes,
técnicos, camas y la demanda que yo creo gue con ese concepto suyo doctor, si nosotros
lo tuviésemos y que es parte de la planificacion médica, ahora si puedes determinar la
cantidad de necesidades de equipos que requieren los diferentes hospitales y no hacer
un seguimiento asi a lo loco, perdoname la expresion, al final nos puede llevar a un gasto
totalmente innecesario y tener recursos ociosos o dinero que nosotros no tenemos y que
presupuestariamente los deberiamos de aprovechar de otra necesidad, ese era el punto
gue yo gueria sefalar.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Jorge Arturo, seguiria don José Loria, pero

antes de darle la palabra, si me ha llamado la atencion de alguna manera es el modelaje
de la capacidad, que no es exactamente lo mismo que (...) por ejemplo, la toma de
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medidas ante la evolucion de una pandemia, pero digamos que la Iégica matematica no
viene a ser muy diferente. En buena teoria la Direccién de Proyeccion, a la cual ya ha
hecho varias veces referencia dofia Martha, es la que esta llamada a ser justamente ese
modelaje, entiendo que lo hacen o probable una version de él, pero esto es algo que
todavia estoy tratando de calibrar, estoy tratando de entender por qué genera tanta
frustracién de equidad, podria entender desnivel, o sea que todos los intensivistas del
pais o por los menos de los 3 hospitales grandes, digan me dieron 2 y necesito 4, lo que
uno se queda como extrafiado es porque de repente uno tiene 8, otro tiene 2 y otro 4,
verdad, si fuera un problema en nivel, pero esta parejo para todos, uno diria bueno ni
modo es que no hay suficientes recursos para darles todo lo que quieren, pero es muy
ocurrente la queja de distribucion es inequitativa, tal vez particularmente visible en el
tema que nos tiene aqui hoy, pero ya lo he visto recurrentemente, es mi compromiso que
voy a sentarme a calibrar un poco qué esta pasando con este tema?, porque me da la
impresion por lo que he podido determinar que si, que si tienen técnicas, no es
enteramente arbitrario, pero no estoy persuadido si esas técnicas son las mas modernas
posible, si incorporan todos los elementos que deberian incorporar, pero bueno me voy
a encargar de organizarlo (...), don José Loria, adelante.

Director José Luis Loria Chaves: Gracias doctor, tal vez algunas cosas basicas que es
importante recordar de todo el tiempo de esta situacion, al Calderon Guardia le dan una
orden, inicial, judicial para que tenga el ECMO, verdad, de un recurso de un paciente. El
Calderon pide el ECMO vy la Junta Directiva se lo aprueba, que es una técnica que no
existiera el pais por lo menos hasta ese momento, y el Calderon comienza a trabajar con
el ECMO, posteriormente, en la Caja ocurre una cultura que sin duda alguna, ha trasado
este tema, que es esa cultura donde un centro hospitalario se apropia de una tecnologia
y quiere convertirse en el centro nacional de esa tecnologia, en el México esta la
Radioterapia del México y en principio eran sélo ellos, ahora ya eso se ha distribuido en
varios hospitales, pero al principio se suponia que el Centro Nacional de Radioterapia
era en el México, cuando la necesidad de los pacientes era en todo el pais, en el caso
del ECMO sucedio parecido, porque la discusion que tuvimos con los especialista de que
hablaba dofia Marta, se dejaba ver el celo de otros hospitales, que el Calderdn se quiere
convertir en el Centro Nacional del ECMO, yo no sé si Marielos se acuerda y entonces
habia como un pulso ahi de decir, bueno todo va para el Calderén Guardia, obviamente
eso impactaba a los traslados como lo planteé dofia Martha y se da como una especie
de, para mi criterio, lo digo con toda franqueza porque eso se discutid, de pulso en sus
hospitales, porque Calderon Guardia queria ser el Centro Nacional del ECMO, eso es
asi Olger y asi fue como se (...) en parte, esta historia tiene mas que eso, y eso refleja
una situacion que se da en la Caja de una cultura donde si un médico va a hacer una
especializacion en Estados Unidos o Alemania y all4 a ve una tecnologia muy nueva,
muy moderna, se la trae y sin ninguna planificacion comienza a hacerse en los hospitales
y de pronto ya esta nueva tecnologia se incorpora a los servicios médicos de la Caja,
con costos que mucha gente muchas veces no sabemos cuanto va a costar, verdad,
entonces esa cultura también esta jugando aca.

25 de agosto de 2022



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

Por otro lado hay una situacién que se da con la unidad o el departamento de proyeccién
de servicios de salud, que esté dirigido por un ingeniero industrial, y muchas veces la
gente de (...) salud sabe de numeros y estadisticas, pero no esta en el dia a dia batiendo
barro con pacientes que estan a punto de morir, con pacientes que estan graves, verdad,
con la realidad que tienen los hospitales, de manera que yo lo que estoy viendo aqui es
que es importante don Alvaro 2 cosas, una es, primero la Gerencia Médica tiene que

definir el tema de la prestacion de servicios con el ECMO, se si va haber un Centro
Nacional que la Junta no lo queria asi, la Junta decia hay que distribuir a esto, verdad, y
si no hay Centro Nacional y se va a distribuir, generar un protocolo y una politica de como
va a funcionar el ECMO en los diferentes redes de servicios, eso es lo primero, porque
cuando usted dice, 8 en el Calderon Guardia y si claro, es que Calderén Guardia queria
ser el Centro Nacional, queria convertirse en el Centro Nacional, porque, porque eso le
da una gran cantidad de competencias que le permite tener mas resolutividad en este
lugar, eso entonces lo primero.

Y lo segundo es que, yo creo, que a mi me parece, que aqui estamos hablando de la
curacion de la enfermedad y el problema es que las cardiopatias o todo el problema
cardiaco tiene que ver también con un tema de prevencion, que nunca discutimos esa
relacion directa entre la inversion y la curacion con tecnologias muy caras y la prevencion
de la salud. La prevencion de salud es diametralmente opuesta a la curacion y todos
sabemos que cuando un paciente llega al hospital con un tratamiento de cardiologia todo
fallo desde abajo, desde la prevencién, primer nivel, segundo nivel y ese paciente paso
al tercer nivel porque la prevencion y la contencién no funciond. Entonces, también esta
discusion tiene que llevarnos un poco decir, bueno, si, esta bien, invirtamos en tecnologia
de punta, pero que relacion va a tener esa inversion con la inversion en la prevencion de
la enfermedad, el estudio de vidas saludables y hacer educacion continua en salud, para
gue la poblacion no se enferme, tiene que haber una relacion, yo siempre he insistido
gue en la Caja, tiene que haber una inversion en curacién en los tres niveles de atencién
con respecto a la prevencion, entonces yo lo que diria es que hace falta un estudio en
concreto para ver cuales son necesidades reales que tiene la institucion como institucion
en ECMOS y que ese estudio lo traigan a Junta Directiva en términos de 2 o 3 meses,
verdad, porque como dice bien dofia Marielos Alfaro uno no va ja tomar decisiones sin
tener los estudios y también lo dice don Jorge Arturo, entonces, yo creo que por ahi yo
estoy viendo el asunto y me parece que es necesario tener claridad de cudles son las
demandas que hay en este servicio, las necesidades que hay en las redes, yo hablo de
las redes, verdad, como lo dice la doctora Villalta, de pronto un equipo mévil se manda
para San Carlos o se manda para Pérez Zeledon y se resuelve también esas patologias
en esos lugares, entonces hay que arrancar con el estudio necesidades.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don José, dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzalez: Si, yo quiero insistir un poco porque el acuerdo
de Junta Directiva del 19 de agosto al 2021, la Gerencia Médica pide a la Direccién de
Proyeccién de Servicios de Salud el criterio, y también a otras instancias y la respuesta
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de no hay que comprar mas ECMOS es el 30, 6 dias después, yo no sé cuando fue que
hizo al estudio, que era un estudio lo que se solicitd, sin embargo, yo lo que quiero y
finalmente decir es que faltan acuerdos fundamentales que no se han cumplido y eso
debe cumplirse, o la Junta Directiva tomar la determinacién de que no, que ya no se van
aplicar esos acuerdos, pero tiene, la Junta acordé y estan pendientes, que la Gerencia
General con las instancias técnicas administrativas analizara la viabilidad, yo no estoy
diciendo que lo cierre, es que hay un acuerdo que dice que debian analizarse la viabilidad
técnica, financiera y legal del Centro Nacional de Referencia ECMO, yo no digo si es o
no corresponde, yo puedo pensar lo que quiera, pero es que es un estudio el que lo debe
determinar.

Impulsar la formacion y capacitacion desde el CENDEISSS, que todavia no se ha
cumplido, y valorar la pertinencia, decia, con estudio también, con estudio técnico o por
lo menos con opinién técnica, si la institucién debe estar o no en eso, puede ser que eso
sea lo correcto, pero debe también la Junta no tomar decisiones nada mas a la ligera, o
sea, necesita estudios de fondo para poder tomar decisiones, entonces yo vuelvo a
plantear eso no se ha cumplido, ha pasado mucho tiempo, la misma doctora Villalta dice,
tiene 2 en el Hospital San Juan de Dios, pero tiene que darle atencion a todo la red y
bueno el Hospital México también, que atiende el 52% de la poblacion porque le
corresponde toda el area mas grande de Costa Rica, pero el punto es ese, esos son los
acuerdos pendientes, deben cumplirse don Jorge que dice bueno, que tiene que hacer
la auditoria, la auditoria le esta advirtiendo a la administracion que estan incumpliéndose
y que puede tener consecuencias y de ahi definir cuales son las acciones, yo no creo
gue pueda aceptarse que la auditoria diga que se incumplen los acuerdos o que no estan
cumplidos y que me parece que a partir de la auditoria debe instruirse a la Gerencia
General que se le dé cumplimiento a estos acuerdos porque son parte de las acciones
gue esta Junta Directiva ha definido, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Doctor Salazar.

Director Carlos Salazar Vargas: Yo no quiero comenzar una discusién, sin embargo,
no es que un hospital de apropia de la tecnologia, los hospitales empiezan a recibir a los
pacientes que necesitan otras opciones que no existen y las piden empiezan a ver
resultados, queria nada mas decir que estoy absolutamente de acuerdo con la necesidad
del estudio, hagamos el estudio y ahi se saca. La otra cosa que no quiero dejar pasar
toda la ayuda de una jefatura muy buena que yo tuve que fue el Dr. Luis Paulino
Hernandez que nos apoyo con todas estas cosas siempre, gracias.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias doctor Salazar, creo que seria conveniente ir viendo
el acuerdo, para aterrizar.

Lic. Olger Sanchez Carrillo: La propuesta de acuerdo, conocida la presentacion del

informe Al-1245-2022, relacionado con el seguimiento al oficio AD-ASAAI-1669-2021
referente a la terapia ECMO en la institucion, asi como la exposicion efectuada por el

equipo de auditores, la Junta Directiva acuerda:
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ACUERDO PRIMERO: Reiterar a la Gerencia General para que en conjunto con la
Gerencia Médica y en coordinacion con las instancias técnicas y administrativas
correspondientes, definan las estrategias y acciones necesarias para orientar, gestionar
y fortalecer la prestacion de los servicios de salud a los pacientes que requieren la
Terapia de Oxigenacion de Membrana de Circulacion Extracorpérea, considerando entre
otros aspectos.

La necesidad de la actualizacion de las guias de préactica clinica, considerando el
protocolo vigente sobre la atencion para el abordaje de pacientes con Terapia de
Oxigenacion por membrana extracorpoérea.

La definicion sobre la necesidad de los equipos requeridos en la institucion, mediante el
analisis técnico correspondiente, asi como su distribucién idénea en los hospitales de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Avalar el programa de capacitacion disefiado y aprobado por el CENDEISSS, en
conjunto con la Seccion de Integracion Médica de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, referente al primer curso institucional formativo sobre la
Terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea.

Definir la pertinencia de incorporar a la institucion, en la Organizacion de Soporte Vital
Extracorpéreo (ELSO), para lo cual, deberan establecerse estudios técnicos
correspondientes con la participacion de los profesionales en medicina competentes.

ACUERDO SEGUNDO: Reiterar a la Gerencia Médica, realizar el estudio de viabilidad
técnica, financiera y legal de mantener el Centro Nacional de Referencia ECMO, dentro
de ese andlisis deberan definirse en caso de proceder, las competencias y potestades
clinicas, quirargicas y administrativas del Centro Nacional de Referencia ECMO,
considerando lo establecido por la Junta Directiva en el articulo 30 de la sesion 8617
celebrada el 20 de diciembre del 2012.

De conformidad con los resultados efectuados, la Gerencia Médica debera someter la
propuesta respectiva a conocimientos y aprobacion de la Junta Directiva, para que se
adopten las acciones que en derecho correspondan.

ACUERDO TERCERO: Dar por atendido el acuerdo relacionado con la presentacion del
informe de auditorio numero SASS-AA0-21-1669-01-2022, consignado en la sesion
9268 del 04 de agosto 2022, articulo 11, sobre la terapia ECMO en la institucion.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias don Olger, una pregunta que, si tengo, establece
gue de alguna manera la Gerencia Medica tiene que volver aqui, pero el primer acuerdo
con que implemento reitera y lo deja ahi y si tal como paso6 ya con la Direccion de
Proyectos, la Direccion de Proyectos dice no, y aqui no nos damos cuenta nunca hasta
gue afos después pega el grito otro intensivista, entonces no sé si podriamos replantear
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un poco ese primer acuerdo para que alguna manera vuelva aqui y nos expliquen qué
decidieron, no sé si los demas directivos estan de acuerdo.

Lic. Olger Sanchez Carrillo: Si efectivamente estoy de acuerdo con la posicion suya,
nada mas sefalar que el acuerdo segundo, sefialamos de que tenia que venir a Junta
Directiva, porque si algun estudio técnico arroja el resultado de que no debe de existir
ese Centro Nacional de Referencia en el Calderén Guardia, hay un acuerdo de Junta
Directiva vigente, es un asunto basicamente de legalidad, habria que derogar ese
acuerdo de Junta Directiva del 2012 por lo cual nosotros respetuosamente sugerimos
venir a Junta Directiva, tal vez por ese elemento. En el primero dado el interés que la
Junta Directiva ha mostrado, si me parece también importante como muy bien usted lo
sefiala que efectivamente la Gerencia Médica y la Gerencia General traigan a
conocimiento de este 6rgano colegiado los estudios técnicos correspondientes para
adoptar las acciones que correspondan, esa seria mi sugerencia, a bueno finalmente
gue no consideramos prudente incluirlo para dejarlo a consideracion de esta Junta
Directiva, pero me parece que faltan plazos, alguien hablo de un mes y creo que si es
importante sefalar plazos si a bien lo tiene esta Junta Directiva.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Bueno para ir cerrando, que plazo damos 1 mes (22 de
setiembre), y el primero 2 mes (21 de octubre).

Director Carlos Salazar Vargas: Esas guias del 2019 son actuales, por que es la misma
fisiologia cardiopulmonar desde hace, desde que eso de invento, puede haber otra
enfermedad esos si, pero las guias como se hace son lo mismo.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Continuamos entonces, votamos, procedemos a la votacion,
firmeza, muchas gracias.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 9 votos a favor, 9 votos en firme.
Sr. Alvaro Ramos Chaves: ¢Falta algo dofia Carolina?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: No, no sefior.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Ok perfecto.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Corrijo 8 votos a favor y 8 votos en firme.

Por lo tanto, conocida la presentacion del informe Al-1245-2022, relacionado con el
seguimiento al oficio AD-ASAAI-1669-2021 referente a la terapia ECMO en la institucion,
asi como la exposicion efectuada por el M Sc. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno y
Su equipo de trabajo, la Junta Directiva -con base en lo expuesto -en forma unanime-
ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: Reiterar a la Gerencia General para que en conjunto con la
Gerencia Médica y en coordinacion con las instancias técnicas y administrativas
correspondientes; definan las estrategias y acciones necesarias para orientar, gestionar
y fortalecer la prestacion de los servicios de salud a los pacientes que requieren la
Terapia de Oxigenacion de Membrana de Circulacion Extracorporeo (ECMO),
considerando entre otros aspectos:

» La necesidad de la actualizacién de las guias de préctica clinica, considerando el
protocolo vigente sobre la atencion para el abordaje de paciente con terapia de
oxigenacion por membrana extracorporea.

» La definicibn sobre la necesidad de los equipos requeridos en la institucion,
mediante el andlisis técnico correspondiente, asi como su distribucién idénea en
los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

» Avalar el programa de capacitacion disefiado y aprobado por el CENDEISSS, en
conjunto con la Secciéon de Integracion Médica de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, referente al primer curso Institucional formativo sobre
la Terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO).

» Definir la pertinencia de incorporar a la Institucion, en la Organizacion de Soporte
Vital Extracorpéreo (ELSO por sus siglas en inglés), para lo cual, deberan
establecerse estudios técnicos correspondientes con la participacion de los
profesionales en medicina competentes.

+ De conformidad con los resultados efectuados, la Gerencia General debera
someter las propuestas respectivas a conocimiento y aprobacion de la Junta
Directiva, en el plazo de 2 meses (21 de octubre de 2022) para que se adopten
las acciones que en derecho correspondan

ACUERDO SEGUNDO: Reiterar a la Gerencia Médica, realizar el estudio de viabilidad
técnica, financiera y legal de mantener el Centro Nacional de Referencia ECMO, dentro
de ese andlisis deberan definirse en caso de proceder, las competencias y potestades
clinicas, quirargicas y administrativas del Centro Nacional de Referencia ECMO,
considerando lo establecido por la Junta Directiva en el articulo 30 de la Sesion N° 8617
celebrada el 20 de diciembre del 2012.

De conformidad con los resultados efectuados, la Gerencia Médica debera someter la
propuesta respectiva a conocimiento y aprobacién de la Junta Directiva, en el plazo de 1
MES (22 DE SETIEMBRE) para que se adopten las acciones que en derecho
correspondan.

ACUERDO TERCERO: Dar por atendido el acuerdo relacionado con la presentacion del
informe de Auditoria nUmero SASS-AAO-21-1669-01-2022, consignado en la sesion N°
9268 del 4 de agosto 2022, articulo 11°, sobre la terapia ECMO en la institucion.

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

25 de agosto de 2022



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

Se retiran de la sesion virtual: Lic.,Juan Carlos Morales Sanchez, Asistente Auditoria
Interna, Licda. Xiomara Rodriguez Alvarez, Asistente Auditoria Interna.

ARTICULO 9°

Mocion Director Jorge Arturo Hernandez Castafieda: Asamblea de Accionistas.

PROPUESTADE ACUERDOASAMBLEADE ACCIONISTAS

Considerando lo expuesto por el sefior Jorge Herndndez, acerca de la posibilidad de
realizar promocidn interna en la Institucidn, con el fin de lograr mayor afiliacién a la
Operadora de Pensiones Complementarias y de Capitalizacién Laboral de la CCSS

La Junta Directiva ACUERDA: Solicitar a la Direccidn Juridica de la CCSS emitir criterio
juridico sobre la viabilidad y la pertinencia de que la Institucién realice promocién de
la OPCCCSSS a fin de lograr mayor afiliacion

Acuerdo en firme.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 9:

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Esto don Alvaro es en referencia con lo que se
comento en la Asamblea de Servicios de la Operadora.

Considerando lo expuesto por el sefior Jorge Hernandez, acerca de la posibilidad de
realizar promocion interna en la institucion, con el fin de lograr mayor afiliacion a la
Operadora de Pensiones Complementarias y Capitalizaciones Laboral de la Caja.

La respuesta es que La Junta Directa acuerda: Solicitar a la Direccion Juridica de la
CCSS revisar los criterios legales sobre la pertinencia de que la institucion realice
promocion de la OPCC CCSS a fin de lograr mayor afiliacion.
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Martha.

Directora Martha Rodriguez Gonzéalez: Parece que no seria revisar los criterios legales
porque creo que no hay criterio, tal vez es la pertinencia.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Dofia Maritza.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Aprovecho para dar positivo mi voto en el punto
anterior.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias dofia Maritza (...)

ARTICULO 10°

Considerando lo expuesto por el director Jorge Arturo Hernandez Castafieda, en el
articulo precedente, acerca de la posibilidad de realizar promociéon interna en la
Institucién, con el fin de lograr mayor afiliacion a la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la CCSS.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 10:

Del Directivo Hernandez Castarieda, ya ahora si. Firmeza Ok ahora si, su ultimo tema
gue es con el Doctor Vega.

La Junta Directiva ACUERDA: Solicitar a la Direccion Juridica de la CCSS emitir criterio
juridico sobre la viabilidad y la pertinencia de que la Institucion realice promocion de la
OPCCCSSS a fin de lograr mayor afiliacion.

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

Se retira de la sesion el Director Adrian Torrealba por conflicto de intereses.

Ingresa a la sesion virtual: Dr. Esteban Vega de la O, Gerente de Logistica, Licda.
Adriana Chaves Diaz, Asesora Gerencia de Logistica.

ARTICULO 11°

Se presenta el oficio numero GL-1405-2022, de fecha 05 de agosto del 2022, que firma
el doctor Vega de la O, Gerente de Logistica que, en lo conducente en adelante se

transcribe, mediante el cual solicita correccion de error material en el acuerdo adoptado
en el articulo 3° de la sesién N° 9264, celebrada el 11 de julio del presente afio, incurrido
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en el oficio N° GL-1167-2022, en el cual se consigno -anual- siendo lo correcto -...monto
maximo por los 48 meses- en relacién con la adjudicaciéon de la licitacion Publica No.
2017LN-000011-5101, , emitido mediante oficio No. SJD-0912-2022:

“Por medio de la presente me permito informarle que, por un error material en el acta de
aprobacién de la Comisién Especial de Licitaciones, y a su vez en el oficio No. GL-1167-
2022, de fecha 28 de Junio del afio en curso, se indic6 lo siguiente:

e Oferta No. 02: Capris S.A. Oferta en plaza.

‘ Cantidad . Precio
ltem  piferencial Objeto contractual Unitario
. 125 699.809 Pr_uebas, Bl_oqwmlcas Autqmatlzadas en sangre, USD
Unica Uds. orina, liquido cefalorraquideo y otros fluidos $0.418

biologicos. Codigo institucional: 2-88-63-0165

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
maximo anual de: $ 52.542.520,162. En caso de requerirse una cantidad mayor debera
solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva.

Modalidad de la compra: Entrega segun demanda, modalidad prueba efectiva. Para
abastecer un periodo de 48 meses.

siendo lo correcto:

e Oferta No. 02: Capris S.A. Oferta en plaza.

1 Cantidad . Precio
ltem  giterencial Objeto contractual Unitario
Pruebas Bioquimicas Automatizadas en sangre,
Unica 125.699.809 orina, liquido cefalorraquideo y otros fluidos usD
Uds. biolégicos $0,418

Cddigo institucional: 2-88-63-0165

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
maximo por los 48 meses de:  $52.542.520,162. En caso de requerirse una cantidad
mayor debera solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva

Modalidad de la compra: Entrega segun demanda, modalidad prueba efectiva. Para
abastecer un periodo de 48 meses.

El resto de la informacion indicada en la documentacion presentada se mantiene
invariable.

Por lo que se le solicita, de la manera mas atenta, realizar la correccion de lo acordado
por la Junta Directiva, en sesion No. 9264, articulo 3° de fecha 11 de julio del 2022.”
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Exposicién a cargo de: Dr. Esteban Vega de la O, Gerente de Logistica

\0

20 5 Caja Costarricense de Seguro Social
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g f} Gerencia de Logistica
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Aplicacion articulo 209 RLCA
Licitacion Publica N° 2015LN-000021-05101

Pruebas para la determinacion de gases arteriales
2-88-63-1830

GL-1454-2022.

ANTECEDENTES

* En el ano 2015, la Institucion inicia el procedimiento de contratacion
2015LN-000021-05101, en la plataforma electrénica CompraRed,
con el fin de abastecer a la Institucion de pruebas para la
determinacion de gases arteriales. La modalidad de la contratacion
es ENTREGAS SEGUN DEMANDA - PRUEBA EFECTIVA, su
vigencia original fue de 48 meses.

* La Junta Directiva de la CCSS, 26 de octubre de 2017 en Sesion N°
8934, art.15°, adjudicé el item Unico del concurso a la empresa
Promocion Médica S.A.
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@@:ﬁ ANTECEDENTES

Fundamentos:

Garantizar el abastecimiento de los reactivos necesarios para la atencion continua vy
oportuna, atendiendo las necesidades diagnoésticos de los pacientes.

Estas pruebas no son sustituibles por una alternativa técnica y su falta pone en riesgo la
vida del paciente. Una interrupcién en el suministro del diagndstico laboratorial que se
realiza con esta solucidon integral podria favorecer el recrudecimiento, la progresion o
condiciones irreversibles de diversas patologias y no es clinicamente aceptable el
aplazamiento o no realizacion de dichos diagnosticos.

Conel finde proveer a laCCSS delas pruebas referidas, la Institucion inicio el
procedimiento 2021LN-000004-5101, mismo que se encuentra en etapa de analisis
técnico.

En el caso que nos ocupa, se trata de realizar un contrato adicional de los
mismos bienes inicialmente contratados del concurso 2015LN-000021-
05101 a la empresa Promocién Médica S.A.

El contratista mediante oficio DF-MAG-0081-2022, de 02 de marzo de 2022
(f. 007, legajo contrato adicional) presentd anuencia para continuar
suministrando los reactivos a través de un contrato adicional, de igual
manera expresé que mantiene el precio y condiciones de su oferta original .

Se emite Certificacidon Presupuestario, DABS -CA-PRE-083-2021 de 08 de
abril de 2022 (f. 033, legajo contrato adicional)

25 de agosto de 2022

161



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

SO
Q@A FUNDAMENTO LEGAL
‘._/

1. Que el nuevo contrato se concluya sobre las bases del precedente.

El contrato adicional se aplicara al contrato N° 10905 de la Licitacién Publica 2015N-000021-05101, la
cual corresponde al ultimo tramite ordinario de Pruebas para la determinacion de gases arteriales,
modalidad de entrega segun demanda-prueba efectiva (ver folios 012 al 021 de legajo de Contrato
Adicional).

2. Que se mantengan los precios y condiciones de la compra precedente.

En el caso que nos ocupa, se trata de realizar un incremento de los mismos bienes inicialmente
contratados a la empresa Promocion Médica S.A, adjudicataria del concurso 2015LN-000021-05101.

El contratista mediante oficio DF-MAG-0081-2022, de 02 de marzo de 2022, presentd anuencia para
suministrar las pruebas a través de un contrato adicional, de igual manera expresd que mantiene los
precios y condiciones pactadas en el contrato original, asi como su aval a dar por finalizado dicho
contrato adicional en caso de que se cuente con un nuevo contrato proximo a generarse del proceso
ordinario de Licitacion Publica en tramite (ver folio 07 y 08 de legajo de Contrato Adicional).

S0 5o
Q@A FUNDAMENTO LEGAL
-

3. Que el monto del nuevo contrato no exceda el 50% del monto del contrato original.En los contratos de objeto continuadoel
50% se considerarasobre el plazo originalmenteconvenidosin considerarlas prérrogas

El periodo del contrato original corresponde a 48 meses y al tratarse de un confrato bajo la modalidad de entrega segliin demanda, lo que
se aumenta es el plazo originalmente pactado en un 50%, por lo que para el presente caso el contrato adicional sera ampliado por 24
meses.

4. Que no haya transcurridomas de seis meses desde la recepcionprovisionaldel objeto.

El contrato tiene una vigencia contractual que finaliza el 18 de noviembre de 2022, la Administracion al amparo del principio de eficiencia,
inicio el tramite de acreditaciénde las condicionesnecesarias para que proceda la aplicaciéndel articulo 209 referido al contrato vigente y
asi evitar el riesgo de un desabastecimientode los Pruebas para la determinaciénde gases arteriales, las cuales son fundamentales en la
prestacion se los senvicios de salud (ver folio 002, 005, 006 de legajode ContratoAdicional).

5. Que en el contrato precedente no se hubieraincurridoen ningiinincumplimientograve

De conformidad con el oficio DABS-AGM-2696-2022 del 03 de marzo de 2022, la Sub Area de Garantias y Contratos del Area de Gestion
de Medicamentos, concluye que en la ejecuciondel contrato N° 10905 no se presentaron incumplimientospor entrega de reactivos ni se
registran reporte de la Comision Técnicasobre ofros incumplimientosreportados por los Laboratorios Clinicos (ver folio 10 de legajo de
Contrato Adicional)
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De los: otrnoss requisitosos administeativesvos necesariosos panaa
la Aplicacioncon dell Antt 209 dell Reglamentoto a la Ley de
Contratacion o n Administeativa.iva.

CERTIFICADOS EQUIPO Y MATERIAL BIOMEDICO: Los registros se
encuentran vigentes: Certificado de Registro de Equipo y Material
Biomédico: EMB-US-15-03286 vence el 07/10/2025 y EMB-US-15-03953
vence el 29/09/2025(folios 027 al 29 dorso, de legajo de Contrato
Adicional .)

B¢ DICTAMEN LEGAL

Mediante oficio No. GA-DJ-3820-
2022 del 08 de junio de 2022, la
Direccion Juridica considera que se
han cumplido con los requisitos
legales para la aplicacion del Art.209
del RLCA, por lo tanto, otorga el
visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende
a la Junta Directiva la aplicacién del
Articulo 209 del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa
al contrato N° 10905.

25 de agosto de 2022  [ESE;



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9273

PROPUESTA DE
ACUERDO:

Conocido el oficio No. GL-1454-2022, de fecha 12 de agosto del 2022, suscrito por
el Dr. Esteban Vega de la O, Gerente de Logistica, con el respectivo aval para la
presentacion del caso ante Junta Directiva, y teniendo como fundamento los
elementos que se tienen como acreditados en el legajo del expediente
administrativo del procedimiento No. 2015LN-000021-05101, una vez verificados
los requisitos para la aplicacion del articulo 209 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, asi como el visto bueno por parte de la Direccion
Juridica Institucional, emitido mediante oficio No. GA-DJ-3820-2022, y I|a
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones de acuerdo con el acta de
aprobacion de la Sesion Ordinaria No. 22-2022, de fecha 05 de Agosto del 2022;

Se propone:

Aprobar el contrato adicional, mediante la aplicaciéon del articulo 209 del
Reglamento de Contratacion Administrativa a la empresa Promocion Médica S.A.,
segun el siguiente detalle:

PROPUESTA DE
ACUERDO:

Plazo por ampliar: 24 meses -Modalidad: Entrega segun demanda - Pruebas efectivas

Codigo Cantidad Precio por

institucional Objeto contractual Estimada prueba Total estimado

ftem

Pruebas para la determinacion de 450.000 $2.92 $1.314.000,00

Unico 2-88-63-1830 .
gases arteriales

En caso de requerirse una cantidad mayor deberé de solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva .
La aplicacién de este contrato adicional se condiciona a quedar sin efecto al momento de entrar en
vigencia el nuevo contrato generado del tramite ordinario de Licitacién Publica, tramitado en la plataforma
del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP).

Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado en el cartel.

ACUERDO FIRME.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 11:
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Sr. Alvaro Ramos Chaves: Del Directivo Hernandez Castafieda, ya ahora si. Firmeza
Ok ahora si, su ultimo tema que es con el Doctor Vega.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Si sefior.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Adelante doctor Vega.

Dr. Esteban Vega de la O: Buenas tardes, a todos voy a hacer, es muy rapido porque
Sé que ya es tarde, voy a proyectar. Buenas tardes, me indican el momento en que se,
¢ahi se escucha?

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Arranque, arranque.

Dr. Esteban Vega de la O: Ok muy bien, basicamente esta es una correccion del
acuerdo adoptado para la Licitacion Publica 2017LN11 esta recuerden que se trajo
para la adquisicion de pruebas Bioquimicas para las pruebas de sangre, orina y liquido

cefalorraquideo.

En ese momento, por un error material en el acta de aprobacion de la Comision
Especial (...).

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Perdon, espere don Esteban, disculpe. ¢ Directivo
Torrealba?

Director Adrian Torrealba Navas: Si, me voy a escusar. Uno de los participantes ha
sido cliente.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Ok, gracias directivo.
Director Adrian Torrealba Navas: (...) provecho.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Feliz noche don Adrian nos vemos. Perdén, don Esteban
contintie, ahora si.

Dr. Esteban Vega de la O: Si sefior, gracias.

Como les comentaba dentro de los antecedentes por un error material en el acta de la
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones y por supuesto en el oficio que se
traslado6 a esta Junta Directiva el GL-1167-2022, del 28 de junio se indicaba como
monto maximo anual $52.542.520,162 ddlares.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: No le escuchamos.

Dr. Esteban Vega de la O: No me escuchan, ¢Ahi no me escuchan?

25 de agosto de 2022
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Directora Maritza Jiménez Aguilar: Ahora si, ahora si.

Dr. Esteban Vega de la O: Ok, voy a volver a repetir rapidamente. Como antecedentes
teniamos que por un error material en el acta.

Dr. Esteban Vega de la O: Especificamente el GL-1167-2022, del 28 de junio, se indico
como monto maximo anual $52.542.520 doélares siendo lo correcto el monto maximo por
los 48 meses de la contratacién, En razén de ese error material asi se indic6 en el oficio
en el cual se suscribia el acuerdo adoptado por la Junta Directiva en la sesién 9264
articulo tercero del 11 de julio del 2022, Y aqui vemos claramente, basicamente el
oferente, el adjudicatario es el mismo, El error material es con base en el monto maximo
anual que pasa a ser un monto maximo por los 48 meses.

Entonces la propuesta de acuerdo en razon de este error material es la siguiente, Que
conocido el oficio GL-1405-2022 se corrige el acuerdo adoptado en sesion de la Junta
Directiva N0.9264 articulo tercero de fecha el 11 de julio del 2022 y lo emitido mediante
oficio No. SJD-0912-2022 para que se lea de la siguiente, manera.

Oferta N0.02: Capris S.A oferta en plaza, cantidad referencial 125.699.809 pruebas de
bioquimica automatizadas en sangre, orina y liquido cefalorraquideo el precio unitario
como vimos en su momento fue $0.418 centavos de ddlar, y la reserva presupuestaria y
de gestion contractual se estima el monto maximo que es lo correcto por los 48 meses
de $52.542.520 mil délares, en caso de requerirse una cantidad mayor deberia solicitarse
a la autorizacion previa de esta Junta Directiva y la modalidad de compra tal cual fue
establecido es entrega segun demanda, prueba efectiva para abastecer un periodo de
48 meses.

Este seria la correccion especificamente de este caso visto en su momento en julio el 11
de julio, cualquier consulta con todo gusto.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Muchas gracias don Esteban, cuanto me alegra en una sola
decision ahorrar 156 millones de dolares, creo que no va a ocurrir muy a menudo.

Si quiero aprovechar para reiterar mi comodidad, Ya lo habia expresado antes pero
reitero mi comodidad por este contrato en particular, lo que pasé a nivel, el desarrollo del
contrato que se tuvo que ajustar multiples veces y a pesar de los multiples ajustes de
cinco oferentes quedd solo uno, entonces creo don Esteban que es muy importante que
la administracion le dé un seguimiento muy cercano a este contrato porque es el tipo de
situacion que va a llamar la atencién de mucha gente afuera, entonces para que tenga
en el entendido que todo fue correcto, igual démosle un seguimiento cercano.

Dr. Esteban Vega de la O: Si sefior.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Bueno, votamos por la modificacion(...)Firmeza.

Gracias, bueno muchas gracias, Esteban.
25 de agosto de 2022
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Dr. Esteban Vega de la O: Muchas gracias, buenas noches a todos.

Sr. Alvaro Ramos Chaves: Gracias, buenas noches don Esteban, buenas noches a
todos, descansen gracias a todos, ha sido un dia largo, hasta luego.

Por lo tanto, habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte del doctor
Esteban Vega de a O, Gerente de Logistica que, es coincidente con los términos del
oficio GL-1405-2022, firmado por el sefior Gerente de Logistica en cuanto a la solicitud
de correccion de lo acordado en el articulo 3° de la sesion N° 9264, celebrada el 11 de
julio del presente afio, incurrido en el oficio N° GL-1167-2022, en el cual se consigné -
anual- siendo lo correcto -...monto maximo por los 48 meses...-, en relacién con la
adjudicacion de la licitacion publica No. 2017LN-000011-5101, , la Junta Directiva -en
forma unanime- ACUERDA: realizar la correccion de error material en el articulo 3°, de
la sesion N° 9264, del 11 de julio de 2022, para que se lea de la siguiente manera:

e Oferta No. 02: Capris S.A. Oferta en plaza.

1 Cantidad . Precio
ltem  giterencial Objeto contractual Unitario
Pruebas Bioquimicas Automatizadas en sangre,
Unica 125.699.809 orina, liquido cefalorraquideo y otros fluidos uUsD
Uds. biolégicos $0,418

Cddigo institucional: 2-88-63-0165

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
maximo por los 48 meses de:  $52.542.520,162. En caso de requerirse una cantidad
mayor debera solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva

Modalidad de la compra: Entrega segun demanda, modalidad prueba efectiva. Para
abastecer un periodo de 48 meses.

El resto de la informacion indicada en la documentacién presentada se mantiene
invariable.

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

Se retiran de la sesion virtual: Dr. Esteban Vega de la O, Gerente de Logistica, Licda.
Adriana Chaves Diaz, Asesora Gerencia de Logistica.
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ARTICULO 12°

Se toma nota de que se reprograma para una proxima sesion, los siguientes temas:

A) Temas resolutivos

Solicitud de Contrato Adicional mediante aplicacion
GL-1454- del articulo 209 del Reglamento a la Ley de
2022 contratacion Administrativa. Licitacion Publica No.
2015LN-000021-05101.
Solicitud de Re-Adjudicacién. Licitacion Publica No.

30 min

%2';317' 2021LN-000008-0001101142 para la adquisicion de | 30 min
Batas de Proteccion Descartables,
GE-0905-06- Solicitud aprobacién de modificacién pres'upuestaria _
2022 _N.° (_)4-2022_ del seguro de salud y el régimen de 30 min
invalidez, vejez y muerte.
Del oficio GF-
3056-2021 a | Resolucion de los dictamenes de apelacion por cierre 20 min
GF-3701- de negocios
2021
Atencion al acuerdo adoptado por la Junta Directiva de
la Caja en el articulo 4° de la sesion N° 9259,
celebrada el 16 de mayo de 2022 y el articulo 3° de la
GF-657-06- sesion N° 9263, celebrada el 07 de julio de 2022, 90 min

2022 mediante el cual se hace traslado de propuesta de
reglamento a la Ley N°10.232 denominada: “Ley de
Autorizacion de Condonacién para la Formalizacion y
la Recaudacion de Cargas Sociales”.

Propuesta de acuerdo expropiatorio correspondiente
al Proyecto de la Torre de Cuidados Criticos del

GIT-0935- Hospital Nacional de Nifios, Torre de Esperanza. Bien | 10 min
2022 : : : . e .
inmueble inscrito en el Registro Inmobiliario bajo la
matricula nimero 1-108194-000.
VI. Correspondencia

Notas Varias

Sin numero de Nota trabajadores independientes

oficio
Criterios juridicos
GA- DJ- 4897- Recurs_o _de Apelacion contra lo resuelto y com.u.nicado
2022 en el oficio TDI-JD-0134-2022 del 7-6-22 y solicitud de

informacion. Interpuesto por Representantes de la
Auditoria Ciudadana de la Seguridad Social.
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GA-
2022

DJ-3410-

GA- DJ-03027-
2022

GA- DJ-03139-
2022

GA- DJ-03541-
2022

GA-
2022

DJ-4228-

GA-
2022

GA-DJ-1056-
2022
Complemento
GA-DJ-5933-
2022

DJ-2021-

Recurso de apelacion contra acto de adjudicacion en
Proceso de Seleccion para ocupar la plaza de Director
de Planificacion Institucional.

Proyectos de ley

Proyecto de ley “APROBACION DEL CANJE DE
NOTAS ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA
DE COSTA RICA'Y EL FONDO DE POBLACIONES
DE LAS NACIONES UNIDAS (UNPFA) PARA LA
APLICACION MUTATIS MUTANDIS DEL ACUERDO
ENTRE EL GOBIERNO DE COSTA RICA Y EL
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL
DESARROLLO, SUSCRITO EN SAN JOSE, EL 7 DE
AGOSTO DE 1973, A LAS ACTIVIDADES Y AL
PERSONAL DEL UNFPA EN COSTA RICA”,
Expediente legislativo No. 22727

Proyecto de ley “ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
ESTABLECIMIENTO DE PENAS
PROPORCIONALES EN DELITOS REGULADOS EN
LA LEY SOBRE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS

PSICOTROPICAS, DROGAS DE USO NO
AUTORIZADO, ACTIVIDADES CONEXAS,
LEGITIMACION DE CAPITALES Y

FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO, N°7786, DE
30 DE ABRIL DE 1998 Y SUS REFORMAS”,
Expediente legislativo No. 22899

Proyecto de “LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA
COMPETITIVIDAD TERRITORIAL PARA
PROMOVER LA ATRACCION DE INVERSIONES
FUERA DE LA GRAN AREA METROPOLITANA
(GAM)”, Expediente legislativo No. 22607

Proyecto de ley “DETECCION OPORTUNA Y
ATENCION INTEGRAL DE PROBLEMAS
AUDITIVOS EN LA PERSONA ADULTA MAYOR’,
Expediente legislativo No. 22.845

Proyecto de ley “CREACION DE LAS COMISIONES
INSTITUCIONALES DE  ACCESIBILIDAD Y
DISCAPACIDAD”, Expediente legislativo No. 21847

Proyecto de Ley Creacion de una tasa cobratoria para
el mejoramiento de la justicia cobratoria.
Expediente legislativo N.22.802.

40 min
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Proyecto de “LEY QUE ESTABLECE LIMITACIONES
Y CALIDAD DE INEMBARGABLE A LOS BIENES
GA- DJ-01073- MUEBLES E INMUEBLES ADQUIRIDOS CON
2022 RECURSOS DE LA JUNTA DE PROTECCION
SOCIAL, ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 11) DE
LA LEY N° 8718, Expediente legislativo No. 22707
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