N° 8732
Miércoles 27 de agosto de 2014 N° 8732

Acta de la sesion extraordinaria numero 8732, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Saocial, a las doce horas con minutos del miércoles 27 de agosto
de 2014, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Directores:
Dr. Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Lic.
Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro
Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Z0figa Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informé que no le sera posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves retrasaré su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°
Reflexion a cargo de la Directora Soto Hernandez.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins, los doctores Marcelo Antonio Chaves Sandi, Anestesiélogo del
Hospital Calderon Guardia, y los ingenieros José Andrés Acufia Marin, de la Direccion de
Equipamiento; los ingenieros Marvin Herrera Cairol, Director de la Direccion de Equipamiento
Institucional; German Cabrera Valverde, Jefe del Area Gestion Equipamiento, y Greivin
Rodriguez Rodriguez, funcionario de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 2°

Se presenta el oficio N° GIT-33576-14, de fecha 28 de julio del afio 2014, firmado por la Gerente
de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de adjudicacion de la licitacion
publica N° 2013LN-000006-3110, promovida para la adquisicion de 40 (cuarenta) maquinas de
Anestesia: item Unico a favor de la empresa Meditek S. A., oferta uno (1) por un monto total de
US$1.645.748,80 (un millon seiscientos cuarenta y cinco mil setecientos cuarenta y ocho ddlares
con 80/100) que seran distribuidas en los Hospitales: Calder6n Guardia, México, Nacional de
Nifios, Nacional Psiquiatrico, San Rafael de Alajuela, Valverde Vega (de San Ramén), Max
Peralta (de Cartago), William Allen (de Turrialba), Los Chiles, San Carlos, Monsefior Sanabria
de Puntarenas, La Anexion (Nicoya) y Ciudad Neily.

La presentacidn esta a cargo del ingeniero Herrera Cairol, con base en las siguientes laminas:

1) Gerencia Infraestructura y Tecnologias
Direccion Equipamiento Institucional

Proyecto de Sustitucion
Maquinas de Anestesia Il Fase
Licitacion Publica 2013LN-000006-3110.
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2) Unidad ejecutora.

Direccion Equipamiento Institucional
Ente normativo, directivo y asesor
en equipamiento médico institucional.
e Diagnostico de tecnologia existente en la CCSS.
e Evaluacion de tecnologia nueva e innovadora.
e Aseguramiento de calidad (control metroldgico).
e Proyectos estratégicos de adquisicion de equipo de mediana y alta complejidad,
economia a escala.
e Adecuacion de la planta fisica para los nuevos equipos.

3) Origen del Proyecto.

Diagnostico a Nivel Nacional
Aplicacion de ”Guias de reemplazo”
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4) Resultado del diagnostico.

= Equipos obsoletos y antiguos (més 10 afios )

= Problemas de mantenimiento

= Escasez de Repuestos

= Equipos fuera de servicio

= Altos costos de reparacion.

= Iniciar el reemplazo de 120 Maquinas a nivel nacional
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5) Planificacion y financiamiento

» Inclusién en el Portafolio de Inversiones CCSS.

= 4 fases (licitaciones) avaladas por la Gerencia Médica
Financiamiento:

= 2012 con el Seguro de Enfermedad y Maternidad

= 2013, con la Ley N° 9028 Ley General de Control del Tabaco.
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Distribucion de Maquinas de Anestesia.
| Fase Proyecto Méaquinas de Anestesia.

Primera Fase

Adquisicion de 25 Maquinas de Anestesia, para 12 los servicios de cirugia de hospitales
del pais. Instaladas en enero 2014.

Ampliacion de contrato por 12 equipos para 8 hospitales.

Il fase.

Adquirir y poner en funcionamiento 40 maquinas de anestesia en 13 Hospitales.
Capacitar al personal de operacién y de mantenimiento.

Garantia de funcionamiento por un periodo de 24 meses con mantenimiento preventivo y
correctivo.

Distribucion de equipo.

Cantidad de equipos
Nombre del Hospital a sustituir

Hospital Nacional Siquiatrico I
William Allen ~Turrialba I
México 5
San Rafael de Aljuela 3
Dr. Carlos Luis Valverde Vega I
Nacional de Nifos 2
San Carlos |
Monsefior Sanabria |
Los Chiles |
Hospital Max Peralta 4
La Anexion - Nicoya I
Cuidad Neily 2
Dr. Rafael A. Calderon Guardia 17

Total 40
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11)  Participantes y principales documentos
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12)  Licitacion Publica 2013LN-000006-3110

‘Publicada en Gaceta del 28 Octubre 2013 N2 207

Aperturs : 20 Diciembre del 2013

Cartelincluye:

Condiciones Generales CCSS

Mejora Precio art 28 bis LCA
Condiciones Especiales
“Especificaciones Técnicas

‘Respaldo técnico

Experiencia de oferentes

*Capacitacion

‘Garantia de 2 afios

‘Mantenimiento Preventivoy correctivo
“Tabla Evaluacion de Ofertas

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE INFRAESTRUCTURAS Y TECNOLOGIAS
DIRECCION EQUPAMENTO INSTTUCIONAL
CONCURSO Ne 2013LN-000006-3110
Maquinas de Anestesia-ll Fase

Se informa o fodos los interesados que €l cartel esta disponible en la Dreccién de
Equipamiente Institucional, Subdrea Gesfon Administrafiva y Logisica en o
siguiente direccidn: canidn Son José, distitc Bl Camen, cale 3 av. Central y 1°
Edficio Jiménez, pisc 3 dlios de Ponaderia Tige Me! se entregard en formais
digifad con o preseniocién de un DVD ¢ en lo pégino Web hifpwww.ccessso.cr.
Fecho de operfira: 20 de dicemire de! 2013, lugar, Dreccion Equipamienis
Insfifuciond, Subdrea de Gestidn Adminis ¥afiva y Log!stca; hora: 10:00 heras

San Jeosé, 23 de octubre del 013 —Subdreo Administafiva y Logisico—Lic. Jorge
Hidaigo Moroga—1 vez—{IN2013070183).

Area Niimero
Orden Asunto Encargada Folio
Anélisis de preinversion ( Resumen
o1 Ejecutivo, incluye guiasde AGT-DEI 002a 463
reemplazo)
02 Compromisos Unidades 4642627
03 Validacion deespecificaciones | Unidades 628a633
04 Decision Inicial DEI 6372630
05 Peticiones Bienes Muebles Unidades 6472660
06 Cartel DEI-Unidades 6612760
T 07 Invitacion Gaceta 207 DEI b}
Publicacion
08 Apertura y Ofertas DEI- Oferentes 102633035
09 | Andlisis Administrativo y Técnico | DEI 3040
10 Recomendacién Técnica DEI-Unidades 35633455
Analiis
Mnirigratin 11 | Estudiode Razonabilidaddel precios | DEI-ACC 400724153
Teemico z N
1. | A B Raommad el Brecos: | A2 Cominbiidod e #5524156
Costos
13 Visto Bueno Direccion Juridica | Direccion Juridica 41642 4170
( La i, $n Josd, Costa Rica, s 28 e octubes del 2013
| ANO CxxY N2AT U pighss




13)  Las ofertas.

e 5 Oferentes Nacionales
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OFERTA

OFERENTE

PRECIO
APERTURA

MEJORA
DEL PRECIO

CONDICION

01

Meditek S.A.

$ 2,389,956.40

$ 1.645.748,80

Elegible

Nutricare S.A
02 $ 1.830.000,12 No realiz6 Elegible
03 SIRE S.A $1.887.123,93 No realizé Excluida
Grupo Casa o .
04 Meédica S A $1.694.662,75 No realizo Excluida
Advanced
05 Instrumentations | $1.847.000,36 | $1.686.178,73 Excluida
Inc.

14)  Analisis administrativo

‘Las Ofertas Cumplieron con
todo lo solicitado enel
cartel

*Se encuentran al dia con las
cuotas obrero patronales.

*No tienen deudas con el
FODESAF

*No tienen sanciones de
apercibimiento ni de
inhabilitacion

S o S B

27 de enero de 2014
DEI-0081-2014

Ingeniero S =
José Andrés Acufia Marin ad
Area de Gestién Equipamiento

Estimado seflor: CIeIDO

ASUNTO: Recomendaclén Técnica Lcitacién Pdblica 2013LN-000006-3110,
Miquinas de Anestesla - Il Fase

Se adjunta el expediente (6 tomos, del folio 001 a 3939) indicado en el asunto para
la que proceda a realizar |la recomendacién técnica, se deben analizar Unicamente
los aspectos técnicos de la oferta,

Meditek S.A. billtad: 1043
Nutricare S.A. 1470
SRESA. Habilitada 2983
Grupo Casa Médica S.A. [ 3131
Advanced Int Inc. | Habilitada 3619

De acuerdo con lo establecido en el cronograma, se concede un plazo de 22 dias
héblles, es decir hasta el 26 de febrero para que emita la recomendacién técnica,
favor adjuntar la declaracién jurada de cada uno de los miembros que conforman la
Comisién Técnica.

En caso de atraso se debe confi nota con ficacién firmada por el superior
Jerdrquico.
Atentamente, 5 IS
7 e
"x.;,. o o

/ {7 ¥
Karen M\in';ilA“‘aL« 1\,‘ e j
Area Gestién Administrativa y Logistica ===

C: Expediente
Consecutivo
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15)  Analisis técnico.

» Oferta No. 3 - Empresa SIRE SA : Excluida
1- No tiene experiencia en maquinas de anestesia. (no cumple con el requisito de 5 afios de
experiencia solicitado, es un equipo critico).
2- La empresa no tienen el personal minimo solicitado para brindarle soporte a la cantidad de
equipos ofertados distribuidos en todo el pais
3- No presenta documento de fabrica de Garantia Solidaria con la CCSS

16)  Analisis técnico

» Oferta No. 3 - Empresa SIRE SA : Excluida
4- Rango de frecuencia respiratoria menor.
5- Pantalla menor y no integrada al equipo.
6- Falta de alarma Apnea en el capnografo.

17)  Anadlisis técnico.

» Oferta No. 4 - Casa Medica S.A: Excluida.
1- No tiene experiencia en maquinas de anestesia. (no cumple con el requisito de 5 afios de
experiencia solicitado, es un equipo critico).
2- No ofrece modulo de monitoreo y profundidad de la anestesia.

18)  Analisis técnico.

» Oferta No. 5 - Advanced Instrumentation: Excluida.
1- No tiene experiencia en maquinas de anestesia. (no cumple con el requisito de 5 afios de
experiencia solicitado, es un equipo critico).
2-No existe un compromiso directo de Garantia solidaria de fabrica con la CCSS.
3- Falta de alarma Apnea en el capnografo

19)  Analisis técnico.

» Oferta No. 5 - Advanced Instrumentation: Excluida.
4- Rango de frecuencia respiratoria menor.
5- Pantalla menor y no integrada al equipo.
6- Falta de alarma Apnea en el capnografo.

20)  Ponderacion ofertas elegibles.

» Rubros de evaluacion:
O Precio.
O Respaldo Técnico.
U Experiencia.

Oferta 1 - Meditek S.A.:  Puntaje: 82 puntos
Oferta 2 - Nutricare S.A.: Puntaje: 79 puntos.

7



21)  Ofertay equipo recomendado.
+ Oferta: No. 1.
» Oferente: MEDITEK.
* Marca: General Electric.
*  Modelo: Advance.
« Cantidad: 40 equipos.

*  Monto: $ 1.645.748,80.

22)

Recomendacién incluye:

*Instalacion de 40 Equiposen
cada centro médico y sus

accesorios

*Garantia Solidaria Fabrica

(folio 1231)

*Garantia de 2 anos

=)

*Mantenimiento Preventivoy
correctivo durante la garantia

*Cursos de Operacion
*Cursos de Mantenimiento

N° 8732

23)  Mejora de precios.
Variacion % del precio
original de las ofertas
Oferentes Precio Original Precio con mejora | con respecto ala mejora
MEDITEK $2.389.956,40 $1.645.748,80 31%
ADVANCED $1.686.178,73 9%

INSTRUMENTATION

$1.847.000,36

Diferencia entre las
dos ofertas

-$542.956,04

$40.429,93

Variacion %

23%

2%
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24)  Justificacion de la Mejora del Precio

La fabrica General Electric justifica el descuento por el alto volumen de la compra
garantizan:

» Calidad del producto.

* Tiempo de la vida dtil

» Especificaciones Técnicas solicitadas

* Respaldo de fabrica

» Laempresa oferente Meditek indica que el descuento no perjudica ninguno de los

rubros ofrecidos en cuanto a cantidad y calidad
* Manifiestan que los precios no son ruinosos para la empresa.

Miami, 15 de julio de 2014

Senores

Gerencla de Infraestructura y Tecnologia
Direccién de Equipamiento Institucional
Caja Costarricense de Seguro Social

Estimados sencres

Certfficamos que la empresa Meditek Services S.A,, constituida conforme a las leyes de la Repiblica de
Costa Rica, con domiclio del Edifico del ICE Sabana Norte 300 oeste y 250 norte, es la Unica empresa
actuaimente autorizada para distribuir en Costa Rica las Maquinas de Anestesia modelo Avance, modelo
ofrecido para la icitacién de la Il Fase.

Debido a la alta demanda de compra de este distribuidor en equipos y stos para la venta en el
pals que representan, se le ha otorgado para la Lictacién Publica nimero 2013LN-000006-3110, en la
adquiscion de cuarenta ma de ia, un o

Hacemos constar que |a diferencia de precios ofrecidos por este distribuidor entre ia Fase |l Inical y la mejora
de precios de esta licitacion viene directamente de General Electric ya que se tomé la decision de ofrecer al
distribuidor un 1o por lo anteri mencionado. Acaramos que la caidad del producto, garantia,

vida (#til y especificaciones técnicas del equipo ofrecido se mantendran invariables.

La presente certfficacién tiene vigencia hasta que la kicitacidn sea adjudicada.

GE Sy Infk ion T Inc.

/)b

Jessgika Oiaz-Armengol

Apoderada

Debidamente autorizada para firmar este certificado,
STATE OF FLORIDA, Miami Dade County

25)  Razonabilidad de precios.

Estudio realizado por la Direccion de Equipamiento Institucional (folios 4097-4153):

Metodologia.

Precio de referencia institucional (Guia de precios).
Comparacion (diferencia).

Precio de la oferta recomendada.

Razonabilidad.
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Cuadro 2. Comparacidn de los oferentes que presentaron mejora de precios con respecto al
precio de referencia institucional

Variacion, Variacion,
Referencia sin Precio con con
Oferentes institucional Precio original mejora mejora mejora
MEDITEK $2.389.956,40 -12% $1.645.748,80 -39%
ADVANCED $2.705.914,54
INSTRUMENTATION $1.847.000,36 -32% $1.686.178,73 -38%

El precio ofertado con mejora esta un 39% por debajo del Precio de Referencia.

Se consultd al oferente, quien manifesto que con el precio cotizado cumpliran a satisfaccion con
el contrato. Folio 4181

27)
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28)  Razonabilidad del precio.
El estudio de razonabilidad concluye:

“...los precios ofertados por la empresa Meditek, para el item uinico del proyecto son
razonables...” (folios 4097-4153).

Estudio avalado por el Area de Contabilidad de Costos, ACC-1150-2014 (Folios 4155-4156) que
concluye:

“... avala la metodologia asi como 10s resultados obtenidos en dicho andlisis que brinda la
razonabilidad a la oferta Meditek Services S.A.”... (folio 4156).

29)  Aval de la Direccidn de Juridica
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Oficio: DJ-04170-2014, Folios 4164 a 4170
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30)  Propuesta de acuerdo.

Por consiguiente, conocida la informacién presentada por la Arq. Gabriela Murillo
Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia, que concuerda con los términos del
oficio N° GIT-33576-2014 de fecha 28 de Julio del presente ano, la Junta Directiva
ACUERDA ADJUDICAR SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

Oferta No. 01: Meditek Services S.A, oferta en plaza.

Monto total a
ITEM Descripcion Cantidad adjudicar
dOrilco Adquisicién y puesta en funcionamiento de 40 $1.645.748.80
Maquinas de Anestesia

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la licitacion y
las ofrecidas por la firma adjudicataria.

A proposito de una interrogante del Director Alvarado Rivera tendiente a conocer si existe algin
criterio para determinar y priorizar las maquinas de anestesia, el Ing. Herrera Cairol sefiala que
inicialmente se realiza un recorrido en por todo el pais y se aplica la guia de reemplazo y ésta da
una puntuacion, entre mayor sea, el equipo requiere ser reemplazado en el plazo mas mediato.
Esa programacion o priorizacion se traslada a la Gerencia Médica, para que con base en criterios
médicos, determine cuales equipos deben ser reemplazados. Se identificO que ciento veinte
equipos de anestesia, requerian ser reemplazados.

El Director Barrantes Mufioz consulta en qué términos de avance tecnoldgico se proyecta
reemplazar el equipo. Ademas, si en términos de vida Util, esa sustitucion permite que lo que se
esté adquiriendo sea tecnoldgicamente mas avanzado y como se establece que es lo que se
necesita.

Responde la Gerente de Infraestructura que existen dos mecanismos, primero, los usuarios estan
actualizados con el tema y, por otro lado, la Direccion de Equipamiento Institucional maneja una
base de datos, independiente, a nivel internacional existe una base de datos que brinda
informacion sobre el tema de méaquinas de anestesia. Destaca que a raiz de la huelga de
anestesidlogos, se definid un criterio muy sensible en cuanto al manejo de los gases anestésicos y
esos fueron considerados.

Complementa la informacion el Ing. Herrera Cairol, en el sentido de que ademés de la reunion
con los usuarios, los Anestesidlogos tienen participacion directa en el proceso y se ajustan a las
especificaciones; ademas, se tiene acceso a una base de datos denominada Emergency Care
Research Institute (ECRI), es una Institucion sin fines de lucro, se realiza una comparacion de
tecnologias y contiene los proveedores de los equipos y las marcas se comparan, inclusive, tiene
la identificacion de quienes estan avalados por la FDA (Administraciéon de Medicamentos y
Alimentos).
12
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Interviene el doctor Chaves Sandi y aclara que las maquinas son de tecnologia de punta, tienen un
sistema de monitoreo y sistemas de vigilancia, estan por encima de la competencia; ademas, de
que a través de los afios, Meditek es una empresa que se ha dedicado, exclusivamente, a crear
maquinas de Anestesia y tiene una vasta experiencia. Se ha logrado crear una interface mensual,
por otro lado, tiene un dispositivo de seguridad de los mas modernos equipos que existen, de
hecho son pioneros en la creacion de un dispositivo de seguridad para el paciente. Lo que
proporciona mucha seguridad y tecnologia para el paciente que, actualmente, les permite tratar un
paciente de la forma en que no han logrado hacerlo con las maquinas que se tienen. Lo equipos
que estan mas obsoletas, no permiten brindarle un mejor cuidado al paciente. Con los equipos
actuales se puede realizar un excelente monitoreo hemodindmico y se pueden emplear niveles de
anestesia mas seguros para el paciente. Considera que estos equipos son de los mejores que
puede adquirir la Institucién, no solamente por calidad sino por ser tecnologia de punta y brinda
seguridad al paciente. Por otro lado, al haberse tenido esta maquina por muchos afios dentro de
la Institucién, actualmente, se puede realizar un paso mas sencillo a esta nueva tecnologia, y es
totalmente compatible con los modelos viejos que tiene la Institucion. Por lo que, si por alguna
razon, se necesita comunicar maquinas antiguas con estas modernas, se puede realizar el proceso.

El Director Fallas Camacho indica que cuando se adquiere tecnologia se pretende que sea
tecnologia mas actualizada. Le preocupa, dado que muchas veces es el fundamento de problemas
que se tienen, por ejemplo, los angidgrafos de gran complejidad. Recuerda que hubo que tomar
decisiones inmediatas para la compra de esos equipos Yy todavia no se han solucionado los
problemas en el Hospital México. Esta de acuerdo con que los equipos que se adquieran sean la
ultima tecnologia, pero que tengan una garantia de fondo importante. Indica que el doctor
Chaves esta sefialando la posibilidad de utilizar de una u otra manera las maquinas muy viejas
con las nuevas, estima que esos aspectos deben estar previsto por los técnicos. De manera tal que
no se tengan problemas de mantenimiento, ni de repuestos, la garantia debe ser apropiada, que se
extienda una constancia de la casa proveedora fabricante, en el sentido de que tienen la
responsabilidad directa sino funciona el equipo. Ademas, que estén definidas las formas de
monitorear el funcionamiento de estas maquinas, como se calibran y se tenga el recurso humano
capacitado, para el manejo de estas nuevas tecnologias y si este equipo ha sido preparado y
manejado. En cuanto al precio del equipo es significativo, pero lo mas importante son los otros
elementos que garanticen que se esta adquiriendo una tecnologia apropiada para manejarla y es
atil para los propdsitos que se necesitan, que tiene garantia, un precio razonable y que todas las
demaés consideraciones que ha mencionado, sean de una u otra manera tomadas en cuenta para
tomar la decision. Lo sefiala porque han sucedido situaciones con respecto de los equipos,
cuando se esta adquiriendo una tecnologia, si va mucho mas alla de lo que pueden manejar, le
parece que los técnicos y los que llevan la responsabilidad, tendrdn que garantizar esos aspectos
para que la Junta Directiva tome la decision, bajo circunstancias de mayor garantia.

El Director Alvarado Rivera manifiesta tener dos preocupaciones, donde se indica que se
reunieron con las casas comerciales para analizar los equipos y conocerlos. Le parece que la
Institucion debe tener la capacidad técnica para tomar una decision, sin necesidad de visitar
primero los equipos, sino hasta cuando corresponda la fase final del proceso y haber tomado la
decision, de manera que los equipos se revisen en la practica. Considera que las decisiones que se
toman en la Institucién, las tomen los técnicos, bajo un analisis técnico de las necesidades de la
Caja y no de una oferta que realiza una Casa Comercial. Concuerda con el Dr. Fallas en que lo
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gue se tenga y se adquiera esté acorde con las necesidades y el presupuesto institucional.
Reconoce que en la actualidad existe tecnologia de punta y es necesaria, pero cuando se tiene una
Institucion con un presupuesto limitado y se debe preservar financieramente, se tienen que
adquirir los equipos adecuados, los necesarios y que cumplan con una funcion especifica. Ese
aspecto conduce, a que se tome como ejemplo, lo que sucede con los quirdfanos, estaban
concebidos para una dimension de equipos, para una capacidad de voltaje determinada y de
pronto, se introducen tantos equipos con capacidades de voltaje superiores o con necesidades de
voltajes mas alla de la capacidad que tenia el Hospital México. Reitera su preocupacion dado
que, eventualmente, esos equipos se pueden dafiar. Aclara que ante esta compra y ante la
situacion de los quirdfanos, solicita una garantia de que, efectivamente, las instalaciones que van
a alimentar estos equipos, tengan la capacidad de voltaje en kilowatts y los equipos no se vayan a
dafar. Hace hincapié en que esos aspectos son fundamentales por considerar, son procesos
integrales para cuando se toma una decision de adquirir este equipo, no es adquirir la tecnologia
por adquirirla. Entiende al doctor Chaves Sandi, que entre mejor se pueda monitorear el
paciente, tiene mayor seguridad para su recuperacion y esta de acuerdo. Le preocupa que por
adquirir un equipo de alta tecnologia, eventualmente, se tengan que cerrar los quiréfanos.

A proposito de una inquietud del Director Barrantes Mufioz, sefiala el Dr. Chaves que la empresa
Advanced Instrumentation habia sido descalificada por razones técnicas, pero se hizo una
comparacion de la mejora del precio que ofrecio, de manera que lo indicado es la diferencia que
hubo de las dos empresas que quedaron, aunque una empresa quedo técnicamente excluida.

Aclara el ingeniero Herrera Cairol que era la primera mejora de precios que hacia la Institucion,
se plante6 a todos los oferentes y a pesar de que Advanced Instrumentation quedo descalificada,
en ese momento, no se tenia claro el procedimiento, se solicitd mejora de precios a todas las
empresas y solo Meditek y Advanced Instrumentation presentaron una mejora de precios, pero
Advanced Instrumentation fue descalificada técnicamente. Ese aspecto se indic6 como un
ejemplo, de cémo estuvo el factor de incluir la mejora de precios. Reitera que Advanced
Instrumentation no hubiera quedado elegida, por cuanto estaba excluida. Por otro lado,
Nutricare en la ponderacion, obtuvo setenta y nueve puntos pero no hizo mejora de precios, de
manera que se utilizé la comparacion de precios para reflejar el efecto de la mejora, porque fue la
Unica empresa que hizo mejora de precios, a pesar de que no era elegible técnicamente.

Ante una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, responde el licenciado Herrera que la oferta
de la empresa Nutricare es por un millén treinta mil ddlares, precio de apertura, no realizo
mejoras y quedd con ese precio. La empresa Meditek ofertd6 dos millones trescientos ochenta y
nueve mil ddlares, hizo un mejora de millon seiscientos cuarenta y cinco ddlares, esta quedd
elegible pero no hizo mejora. A todos se les solicito la opcidén de mejora, porque era la primera
experiencia con mejora de precios que se gestionaba, entonces, no estaba claro el procedimiento.

Respecto de una inquietud de la Dra. Sdenz Madrigal, sefiala el Ing. Herrera que en la primera
fase de la adquisicion de los equipos de Anestesia, se compré a la misma empresa.

En relacién con una pregunta de la Dra. Maria del Rocio Séenz, tendiente a conocer cual es el
grado de satisfaccion que tienen los anestesiologos, con estos equipos que se compraron
anteriormente, responde el doctor Chaves que estan satisfechos, de hecho conocen los equipos,
se han venido utilizando, son satisfactorios, totalmente versatiles y los Anestesidlogos
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manifiestan un cien por ciento de satisfaccion. En relacion con otras marcas de equipo, la
Institucion no tiene. Por ejemplo, tiene conocimiento de que en la practica privada esas marcas
son menos versatiles.

Respecto de la versatilidad del equipo a que se refirio el Dr. Chaves, pregunta el licenciado
Alvarado Rivera, si existe la posibilidad de intercambio de una maquina a otra. Le preocupa
cuando se produce una mejora de precios para la Institucion, en el sentido de que, como
ilustracion, si mafiana o dentro de tres afios se quiere cambiar de tecnologia, porque no se quiere
trabajar con esa empresa y esa tecnologia, los otros equipos van a tener similitud en procesos, se
pueden realizar los traslados, los equipos paralelos van a funcionar exactamente igual o lo que se
estd comprando es una maquina, un paquete tecnolédgico con el cual se tiene que continuar en el
futuro. Reitera su preocupacién, porque esas situaciones pasan cuando se compra tecnologia y
se indica que es la ultima tecnologia, pero si luego se desea modificar el equipo, no se puede
porque se tiene que realizar un cambio estructural. Reitera su pregunta en términos de que si los
equipos tienen esa versatilidad de manera que pueden ser compatibles con otros, con los que se
requiera para aplicar la anestesia y se pueda dejar de utilizar esa marca.

Interviene el Ing. Acufia Marin y responde gque una maquina de anestesia lo que brinda al
paciente es un respaldo, seria prohibido que otra empresa traiga otra tecnologia y la copie. Cada
tecnologia tiene una vida atil de cinco afios, lo que va a hacer es una direccion y tomar datos del
paciente, revisar la parte médica y esté participando el paciente.

Aclara don Renato que su pregunta es en el sentido de que cuando una maquina no tiene vida dtil
y no se utilizara mas, si se puede cambiar por otra maquina de otra marca.

Indica la Gerente de Infraestructura que lo que don Renato pregunta, es si el uso de esa
tecnologia crea dependencia tecnoldgica, que en otro momento esa marca desaparece del
mercado y no se puede sustituir ese equipo.

Sefiala el Ing. Acufia Marin que la maquina es un dispositivo para el suministro de anestesia y
ahi la parte que es modular, inclusive, se puede llevar este monitoreo, o0 sea, es lo que se ha
venido modernizando y cuando se refiere a la tecnologia de punta, significa alarmas y mucho
mas alarmas y mas seguridad para el paciente, es un equipo critico. Por ejemplo, si se trata de
una mesa de cirugia, no es tanta tecnologia; pero en este caso las mejoras tecnoldgicas son para
seguridad del paciente, es un equipo de soporte de vida, la maquina en si suministra gases
anestésicos, en ese aspecto es igual al monitoreo que es lo sustancial, si bien se lleva un monitor
a otro lado, o le instala un monitor mas viejo.

A proposito de una consulta del Director Gutiérrez Jiménez, en términos de si la manipulacion
entre equipos de anestesia de distinta marca, es mas facil en un equipo que en otro y si se
consider0 para descalificar una a una empresa de la licitacion, contesta el Dr. Chaves que no.

Ante una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, sefiala el Dr. Chaves que las maquinas GE
modelo advance con monitor signos vitales modelo B650, son maqguinas que tienen mucho
tiempo de estar en el mercado y los Anestesidlogos en Costa Rica las conocen, la mayoria de las
maquinas de la Institucién son de esa marca. Tanto a nivel nacional como internacional, la
mayoria de maquinas de anestesia que se utilizan son méaquinas de ese modelo, porque la
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interface con el usuario y la forma como la utilizan es bastante amigable, la empresa que las
produce es pionera inventando maquinas para ese fin. La mayoria de marcas que existen, lo que
han intentado es copiar la tecnologia de esos equipos de anestesia y las alarmas al paciente, pero
no lo han logrado. Cuando utilizan una maquina de esa marca, estan total y absolutamente
familiarizados con ellas, dado que les es muy sencillo utilizarlas. Aclara que no es que no puedan
usar maquinas de otras marcas, sino que es mas complicado, dado que las alarmas y los avisos
que emiten, son menos confiables.

El Director Gutiérrez Jiménez desea conocer si ese es un elemento diferenciador, para favorecer o
desfavorecer alguno de los oferentes.

Sobre el particular, el doctor Chaves sefiala que aspectos de esa naturaleza no se consideran,
aungue la opinion de los Anestesiologos, es en términos de que puede ser un factor de mucho
peso, porque cuando utilizan este tipo de maquinas, desearan poder indicar a la Institucion, que
ojala todas las maquinas fueran de esa marca.

Interviene el Subgerente Juridico y en relacion con la preocupacion de don Adolfo sefiala que se
estd analizando una licitacion publica, de manera que por mas que se sienta vocacion por una
marca o un instrumento de una naturaleza, no excluye que en el momento que haya que comprar
un equipo en una Institucion como esta, sea parte de unos items, de requerimientos técnicos y
especificos y la empresa que los cumple, es a la empresa que se le adjudica el concurso. Aunque
no estd prohibido, expresar el sentimiento de inclinarse por una marca en especifico y es
provechoso que conste en actas y que quede claro, que por mas que la experiencia haya ensefiado
a los que manipulan estos equipos, dado que algunos han sido muy utiles y han funcionado bien,
este concurso, por ejemplo, no ha sido motivado por esa experiencia histérica de que las
maquinas han funcionado bien y que es una marca X o Y, sino porque el equipo que se esta
recomendando, se ajustd a los item que son andlisis técnicos de ciertos aspectos propios del
equipo que se exigieron y que, coincidentemente, la empresa de la que ahora resulta llena esos
items en especifico, pero no por ser una marca historica que a alguna persona le satisface.
Repite, le parece que es un tema que debe quedar claro para el acta, porque conoce que no es la
intencion y asi ha sucedido en este caso. De lo contrario no se tendria que realizar un concurso,
si no se compraria la marca del equipo que se considera es la que cumple, pero tiene seguridad
que no es la intencidn de ninguna persona, porque es la base de este concurso. Hace hincapié en
que quede claro, que se analiz6 cada item técnicamente y el criterio técnico coincide con esta
marca.

El Director Gutiérrez Jiménez externa las gracias a don Gilberth, porque entiende su inquietud y
va mas alla, en un momento dado una tecnologia puede ser, aclara que no se refiere a una marca
en especial, sino en genérico. Una marca en un momento determinado con ciertas caracteristicas
puede ser muy oportuna y deseable, como ilustracion, si se toman personas de mas de cincuenta
afios y se les indica que tenian que usar una computadora portatil hace unos afios, esa tecnologia
para ese grupo de personas no era amigable, precisamente, porque esa generacion habia vivido
totalmente diferente a esa situacion. Sin embargo, afios después entienden que una computadora
de esa naturaleza, incluso, para los que pasaron de cincuenta y cinco afios €S una gran
oportunidad, por lo que se debe tener cuidado. Sefiala que era lo que pretendia quedara claro con
su comentario. Ademas, de establecer que esta Junta Directiva no esta favoreciendo a ninguna
marca, ni proveedor, todo lo contrario, existe una ficha técnica. Le parece que la administracion
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debe valorar si ésta debe ser modificada, tomando en cuenta no solo los comentarios de quienes
son los usuarios de esas maquinas, sino las bondades de precio, de servicio, de repuestos, entre
otros. Recalca que se responde a una ficha, con criterios juridicos y técnicos, ademés los de la
comision que revisé el concurso y en todo caso, se determinG que esas son las empresas que
califican, de acuerdo con los requisitos establecidos formalmente.

Abona la Arg. Murillo Jenkins que, efectivamente, existe una ficha técnica para determinar el
cambio del equipo, la cual se elabora con el usuario y en la investigacion tecnologica que se
realiza, con base en modelos internacionales que manejan informacion neutra de los proveedores,
0 sea, tienen neutralidad comercial y se elabora una ficha técnica, se elabora el cartel y se
publica. Ademas, se aplica la normativa de contratacion administrativa y, eventualmente, el
cartel puede ser objeto de una objecion. Como ejemplo, un proveedor puede indicar que el cartel
tiene un requisito que le impide participar y no esta de acuerdo con él, puede interponer un
recurso al cartel ante la Contraloria General de la Republica y es resuelto por el Ente Contralor.
En este caso hubo objeciones al cartel, se dio audiencia y esta en el expediente. La Contraloria
General de la Republica, acogid algunos aspectos y otros fueron rechazados, otros se adicionan,
es un proceso, con esas fichas es que presentan las ofertas. La Contraloria General de la
Republica evaluo el cartel y los requisitos, dio audiencia a los proveedores que habian alegado la
situacion y con base en eso, resolvid las controversias y la Caja tomo la conclusion del Ente
Contralor y continta con el proceso. Luego se recibieron las ofertas, algunas son por el tema de
la alarma apnea. Hace hincapié en que se realiz6 una investigacion muy profunda y se pasa de
Ileno y se publico la licitacion.

En cuanto a una inquietud de la Dra. Sdenz Madrigal, sefiala el Ing. Herrera Cairol que la compra
de los equipos se planted por fases, dado que inicialmente era financiada por la Institucion y no
se disponia de recursos financieros, para promover la licitacién en un solo paquete. En el afio
2013, se logro que ingresaran a la Institucion los recursos provenientes de la Ley del Tabaco, de
manera que se modificé un poco la estrategia de la compra.

En relacion con una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, sefiala el Ing. Herrera Cairol que
la compra estd programada para 40 equipos de anestesia. Una vez que esté en ejecucion el
contrato, se puede aplicar un articulo que permite ampliar hasta un cincuenta por ciento la
compra, durante la ejecucion que se refiere al tiempo de entrega, y una vez que los equipos llegan
se indica que se aplica el articulo 201, dado que termina el contrato con la restriccion preliminar
y se puede ampliar hasta un cincuenta por ciento. Inicialmente, la compra se amplia de cuarenta
a sesenta equipos de anestesia y al final, se puede ampliar con un cincuenta por ciento de esas
sesenta, 0 sea, se pueden comprar treinta mas y se pueden abreviar los plazos.

El Auditor consulta si la decision de ampliar la compra del equipo en un 50%, tiene que ser
presentado a consideracion de la Junta Directiva.

Por su parte, la sefiora Presidenta Ejecutiva ve la conveniencia de que en el contrato se consigne
que no se esta produciendo una fragmentacion de la compra.

Sobre el particular, sefiala el ingeniero Herrera Cairol que en todo caso es una propuesta, porque
pueden promover el concurso de una tercera fase, dado que se tienen identificados los equipos y
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seria volver establecer el procedimiento y recibir ofertas. Repite es como una propuesta que
tendria que ser avalada, primeramente, por las autoridades, no es una decision tomada.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su preocupacion, en el sentido de que esa tercera fase de
la compra del equipo, se podria estar legalmente resolviendo por la via de la ampliacion del
cincuenta por ciento y no se presenta a la Junta Directiva, porque seria inferior a un millon de
dolares, si siguen ese patrén de precio que esta indicado en la presentacion. Reitera su
preocupacion, dado que se determina que existe una alta probabilidad de que hoy se esté
resolviendo un paquete de la compra de sesenta y no de cuarenta equipos de anestesia. Es un
tema legalmente posible, sujeto en su momento a valoraciones de conveniencia, oportunidad,
legalidad y otros. Nada mas lo hace notar. Le parece que tal como estd programado conduciria a
eso. Pregunta cudl fue el precio que se pago en la compra de las treinta y siete maquinas de
anestesia.

El ingeniero Herrera Cairol sefiala que se compraron 25 equipos de anestesia mas 12. En la
primera fase se cancelaron cincuenta y cuatro mil doscientos setenta y seis ddlares. La segunda
fase sin mejora de precios, el costo era méas elevado y comparando la segunda fase contra la
primera, se determina que el precio disminuyd en un 25%.

El Auditor consulta si esa disminucion en la oferta de casi un 40%, se determina con base en un
precio de referencia y como se establece. Le parece que ese precio de referencia no puede ser
una buena base para tomar una decision sobre la racionalidad del precio, es una de las
preocupaciones que tiene. Hasta dénde ese precio es razonable en el momento en que se realizd
esa adjudicacion.

Sobre el particular, sefiala el Ing. Herrera Cairol que, precisamente, para realizar la referencia
existe una metodologia donde se hace una estimacién del precio, esa es avalada por la Unidad de
Costos de la Institucion y en este caso, se tomd el costo del equipo de la primera fase y esa fue la
referencia. Luego, se suma lo que corresponde a instalacion, mantenimiento, cursos de operacion
y se construye la referencia con esos datos historicos. En este caso, se utiliz6 la primera fase y se
le agregaron los costos. Por ejemplo, el costo de la primera fase fue de cincuenta y cuatro mil
ddlares y el precio con mejora es de cuarenta mil quinientos délares, este fue el concurso 2013-
0023110. La referencia es un equipo similar y de la misma marca, practicamente, es una consulta
de mercado con un procedimiento publico, que no quedd muy cercano a este pero fue una
consulta de mercado, fue un proceso muy transparente para conseguirlo, fue la Gltima
informacidn de este concurso de los equipos que se instalaron en este afio, esa fue la referencia
para construir la estimacion del costo del proyecto.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion cuando el Ing. Herrera indica que
basicamente es el mismo equipo, quiere saber si es el mismo equipo, porgue, podria ser que el
precio no sea el mismo y tiene esa duda. Le gustaria que los términos, cuando los usen para
tomar decisiones de esa magnitud de precios, sean mucho mas contundentes. Por otro lado, no le
satisface que se indique que la primera fase es como se realiza la valoracion para determinar la
racionalidad del precio, porque puede ser que exista una equivocacion y, eventualmente, se haya
comprado equipo mas caro. La racionalidad del precio es un estudio previo a la compra del
equipo, por ejemplo, uno, diez o cincuenta equipos para garantizarle a la Institucion que,
efectivamente, en el mercado fuera y dentro del pais, esos equipos son razonablemente baratos, o
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ese es el precio que debe tener, pero no puede ser que se haga una licitacion, y ofrecen un precio
y, después, la misma Empresa realice una reduccion de catorce mil délares aproximadamente por
equipo. Le preocupa porque se trata de muchos recursos econémicos y cuando se produce una
mejora del precio también. Hace hincapié en que no esta cbmodo con esos criterios para tomar
decisiones. Anota que le hubiera producido satisfaccion si se realiz6 un estudio de precios, para
determinar una racionabilidad de precios e indicar que, efectivamente, se compré el equipo en
cincuenta y cuatro mil délares y hoy en dia, los cuarenta mil délares, es un excelente precio.

El ingeniero Herrera Cairol aclara que el estudio pre-inversion se realiza de previo al concurso,
se toman los precios de esta licitacion y, precisamente, en el primer concurso, esta empresa
ofrecid el menor precio de las empresas que participaron. Se realizé la estimacion y fue la base
para la estimacion institucional y ese estudio de precios que contiene el expediente, se realizo
previo al concurso. No se hizo la racionalidad del precio, si no fue la estimacion y asi es como la
establece el Reglamento de Contratacion Administrativa, en el sentido de que debe existir una
estimacion previa a la negociacion y esa fue la referencia con una guia que esta avalada por
costos y es la mejor, pero se utilizé en el estudio de pre-inversidon, mucho antes del concurso. En
cuanto a la primera pregunta, el ingeniero Acufia Marin hara referencia de los modelos de la
primera y segunda fase del proyecto.

El ingeniero Acufia Marin aclara que es el mismo modelo que se estaba ofreciendo desde la
primera fase y la segunda fase, la Gnica opcidn que tiene es un rango de una posibilidad méas
amplia, porque incluye un equipo que permite, en caso de que exista una emergencia para un
nifio, la puedan atender los Anestesidlogos en cualquier parte y lo que se hizo fue ampliar un
rango nada mas, pero es el mismo modelo que se esta ofreciendo de una empresa a otra.

Recuerda la Arg. Murillo Jenkins que existe un modelo de facultades aprobado por la Junta
Directiva y establece que cuando se produce una ampliacion de un contrato, aunque sea menor a
un millon de dolares, siempre se tiene que presentar a consideracion de la Junta Directiva y
funciona como un contrato independiente, hay que adjudicarlo, cerrar el trato, tiene su garantia,
no es simplemente darle una orden de ampliacion al contrato, sino que tiene toda una formalidad.
En cuanto al tema de la reunién con proveedores debe quedar claro, de manera que solicita se
indique cémo sucedio.

Sobre el particular, sefiala el Ingeniero Herrera Cairol que es prohibido durante un proceso de
concurso reunirse con los proveedores. La parte técnica es la que se retine con los usuarios y las
investigaciones se realizan con base en datos e investigaciones por internet. En ninglin momento
se realiza consulta alguna a los proveedores, porque es poco ético y no es una practica que se
acostumbra.

Al respecto, el doctor Fallas Camacho solicita que se manifieste para que quede en actas, si se
realizd alguna ronda de investigacion internacional, como se supone se hizo la compra pasada.
Insiste en la necesidad de que se realice un esfuerzo de buscar caracteristicas de equipo en paises
vecinos, por ejemplo, México. Entiende que la compra en cantidades modifica los precios y
considera que comprar 25 equipos de anestesia, es distinto a comprar cuarenta.

Sobre el particular, sefiala el ingeniero Herrera Cairol que la base de datos que se tiene en linea,
establece los diferentes proveedores y los distintos equipos, en este caso maquinas de anestesia,
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el modelo de la Empresa General Electric y de otros proveedores, establecen los precios de lista 'y
de fabricacion y todas las demas especificaciones técnicas. Ademas, en estos dias estuvieron
analizando esos aspectos y se determin6 que los precios que ofrecia ese proveedor, son inferiores
a los precios que reportan esos fabricantes en los Estados Unidos, estaban en alrededor de sesenta
mil dolares.

El Auditor manifiesta su preocupacion en términos de que el concepto de precio de referencia
debe mejorarse en la Institucion, para que exista mayor seguridad en la toma de decisiones por
parte de la administracion. Insiste en que se debe mejorar el concepto de precio de referencia
para que se acerque lo mas posible a lo que podria ser una realidad, en relacion con la compra y
para agotar el tema. Solicita se explique en relacion con ese precio de referencia a lo que ofrece
Meditek y lo que es la referencia institucional. Indica que cuando se refieren a la instalacion,
Meditek cotiza ochocientos setenta y cuatro mil ddlares y la referencia institucional es de siete
millones de colones, en cuanto a las visitas trimestrales Meditek ofrece treinta y seis millones de
colones y la referencia Institucional es de ciento veinte tres millones de colones. Cuando se hace
la referencia institucional a un niamero mas elevado de visitas o a la tabla de viaticos, el costo es
mas elevado respecto al del oferente, 0 es que va a realizar una menor cantidad de visitas, con lo
cual les va a asegurar el mantenimiento, realmente, preventivo y correctivo de los equipos,
porque la diferencia es sustancial. Igual sucede con el Curso de Operacion, el oferente cotiza un
millon quinientos mil colones y la referencia institucional es de cuatro millones setecientos mil
colones, un curso de esa naturaleza por qué se estima tan elevado y en la realidad el costo es mas
bajo.

Sobre el particular, sefiala el ingeniero Herrera Cairol que se estd revisando esa guia para
mejoramiento, porque se han encontrado distorsiones, por ejemplo, para el mantenimiento se
utilizan rangos internacionales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el que
establece que el costo de mantenimiento estéa en alrededor de un 3.5% y 10% anual de su precio
y utilizan el valor para construir referencia del mantenimiento. En la instalacion utilizan los
viaticos, las horas hombre, lo hacen lugar por lugar, no parten de que es probable que el
proveedor tiene alguna base instalada y va a tener economia en sus viajes. Se tiene los expertos
que indican que el tiempo para la instalacion de una maquina de anestesia son alrededor de dos o
tres horas, por ejemplo, en un hospital, dependiendo de nimero de equipos, puede tardar entre
cinco y quince horas y si se tiene que desplazar a otro, visualizando el costo de los viaticos. Hace
hincapié en gque es un procedimiento transparente. Quiza la referencia no esta muy cercana, pero
es el resultado de la construccion. Ahora, se estd en un procedimiento de mejora para tratar de
acortar las brechas, sin embargo, es evidente que aunque se logre, si se hubieran utilizado las
mismas referencias que en la primera fase, el resultado hubiera sido de un 25%. A pesar de que
se afine la metodologia, hay aspectos que son imponderables como los descuentos, como
ejemplo, si un proveedor tiene instalados varios equipos en la zona sur, prorratea sus costos de
instalacién y costos de mantenimiento. Asegura que la metodologia es transparente y en este
momento, esta en proceso de revision y ajuste.

Refiere el licenciado Hernandez Castafieda que hay una estimacion institucional en

mantenimiento de veintitrés millones de colones y el proveedor ofrece treinta y seis millones de
colones, le preocupa que esos costos sean deficitarios.
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La Gerente de Infraestructura sefiala que en una reunién con la Comision de Licitaciones, se
revisd ese tema y consulto si el mantenimiento va a ser deficitario, segun lo indicado, entiende
que para cotizar ese rubro, la empresa utilizo la referencia de horas profesionales, de acuerdo con
el Colegio de Ingenieros y Arquitectos, de manera que lo que estan es incluyendo los trabajadores
en planilla y haciendo los ajustes correspondientes. La forma en que la empresa se esta
organizando para atender el contrato, depende de cémo se despliega en el pais'y la capacidad
instalada que tenga, si tiene mucha capacidad instalada. Entonces, se pregunta cémo hacen un
estudio de precios, con una empresa nueva que venga a contratar de todo el mundo, con una que
tenga la capacidad instalada en el pais, le parece que se debe buscar una media. Destaca que
referencias institucionales con esta cantidad de maquinas no existe, en la primera fase, fue la
primera vez que compraron en forma masiva esas maquinas; anteriormente, cada hospital de vez
en cuando compraba alguna maquina de anestesia, por ejemplo, existe un paquete de maquinas de
anestesia compradas con el préstamo espafiol a Espafia y otras, del préstamo de Finlandia, esas
son referencias muy viejas de los afios 2000 y 2004, que no se pueden usar como referencia.
Otras referencias son las compras realizadas en los hospitales y no se podian utilizar como tal, de
manera que se utilizd6 como referencia la primera fase de la compra de ese equipo, ademas, se
consultd la base de datos de precios internacionales. Son los dos ejes que utilizaron para
establecer la racionabilidad de precios que, obviamente, se hace con base en supuestos, que la
empresa se organice distinto y logre una mejora de precios. Ademas, es la primera vez que
hacen la mejora de precios.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta su preocupacion, por la diferencia de precio de catorce
mil dolares por méaquina, dado que en la primera licitacion la compra total fue de 37 equipos,
primero 25 y luego, 12 equipos de anestesia y el costo de cada una de ellas fue de catorce mil
dolares mas de lo que se estaria pagando en esta compra y es la misma maquina. Le parece que
tendria que existir una justificacion muy clara de esa variacion de precio.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que son dieciocho mil doscientos délares en relacion con el
precio original de la segunda fase.

Sobre el particular, sefiala el ingeniero Herrera Cairol que producto de esa mejora se le solicitd a
la casa matriz que indicara cudl era el sustento de esa rebaja e indicd que se debe al alto volumen,
por la gran demanda y se garantiza la calidad y tiempo de vida, especificaciones, respaldo de
fabrica y que el descuento, no perjudica ninguno de los rubros ofrecidos en cuanto a cantidad y
calidad. Ademas, que los precios no son ruinosos y el documento forma parte del expediente del
por qué se hace esa mejora de precios. Es una empresa muy grande a nivel mundial y cuando se
tiene tanto poder de fabricacion, también se debe tener poder de compra con sus proveedores, que
pueden bajar sus costos de operacion.

El licenciado Alvarado Rivera sefiala que es extrafio que cuando se va a comprar mas barato se
esté estableciendo tantas objeciones Mas que el tema de diferencia del precio hacia la baja, lo
que se quisiera es que los estudios de racionabilidad del precio se tengan y sean comparables con
otros aspectos. Se han realizado muchas recomendaciones, por ejemplo, el analisis de precios via
internet para determinar el costo de una méaquina de anestesia en otra parte del mundo no,
necesariamente, cuanto cuesta aqui. Por ejemplo, se tiene informacion de que el costo de los
medicamentos en Costa Rica es distinto a los de Nicaragua, en Guatemala y lo que cuestan en
Asia y en Africa, por volumen, por transporte, por logistica, por poder adquisitivo de la moneda,
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entre otros; dado que cuando se tienen megamonopolios en el mundo, entonces se establece el
precio como quieren y se vende a quienes se desea y es lo que esta sucediendo con las grandes
transnacionales. Repite, 1o que se quiere es que se realicen los andlisis de los precios de
referencia para determinar si estan en el rango inferior o en el superior, de manera que se logre
concluir que el precio es razonable. Por otro lado, con la informacion que se tiene se podria
tomar la decision de comprar los equipos a ese precio, porque son dieciocho mil délares menos,
pero solicita que en las proximas licitaciones se incluya la racionalidad del precio, que esté bien
justificada de manera que no genere dudas, en el sentido de si es razonable el precio en relacion
con la compra anterior.

Sugiere la Dra. Sdenz Madrigal que se solicite la justificacion de la razonabilidad del precio y se
amplie la informacion con paises de precios semejantes, para poder justificar y que la Junta
Directiva tenga més certidumbre y ampliar el tiempo de la licitacion.

El ingeniero Herrera concuerda con la sefiora Presidenta Ejecutiva en términos de que se podria
solicitar una ampliacion de la informacion.

El Director Barrantes Mufioz indica que en el oficio de la Direccidn Juridica hace notar aspectos
de forma, pero aqui se debe hacer una exigencia por la calidad del trabajo y por la excelencia en
él, es una observacion en el sentido de que el cartel original no tiene una firma, y son aspectos
que no deben suceder. Le parece que eso se hizo en su momento. Lo que indica el oficio “al
folio mil veinticinco se verifico por parte de esta asesoria que hace falta la firma de uno de los
funcionarios responsables del cartel”. Estima que son temas que deben ser atendidos y no
deberia suceder. Por otro lado, a partir del anexo siete, siente que se estan presentando copias del
expediente, pero extrafia a partir de ese anexo que no hay folios, que vienen en todo el resto de
las copias. Repite son aspectos de forma, pero le parece que es un tema que hay que cuidar,
porque estos son documentos que forman parte del expediente y deberian estar con la foliacion.
Solicita que en futuras exposiciones de contrataciones, el tema de la justificacion se incluya en la
parte de resumen porque, generalmente, no aparece y se ha referido a la Gerencia que lo solicita
y a las necesidades. Indica que es un tema clave en términos de conocer de donde parten los
criterios de necesidad institucional, para efecto de iniciativas de esta naturaleza.

Sobre el particular, sefiala la Arg. Murillo Jenkins que el documento se podria aportar con un
oficio adicional, para que quede formalmente y que forme parte de la documentacion.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que le parece importante que la Caja incursione
0 establezca la posibilidad de hacer compras internacionales tal y como la ley la faculta. Que si
van a tener precios de referencia en mercados internacionales, seria para utilizar las ventajas que
ofrece el mercado internacional e, ir proyectando mecanismos o como podria la Caja desarrollar
ese principio que la Ley Constitutiva establece, porque eso podrian extenderlo también a la
adquisicion de medicamentos y a otros bienes de la Institucion. Como lo ha indicado en otras
oportunidades, que en el mundo actual, si cualquier persona puede hacer rapidamente compras en
el exterior, con mayor facilidad deberia la Caja poder hacerlo, habria que estudiarlo bien.
Menciona que el otro elemento que le interesa es aclarar lo del Curso de Operacion, porque ha
notado en la Institucion y por conversaciones que ha tenido, como que a veces los diversos
proyectos no calzan; como ejemplo, que se nombra al funcionario y no esta el equipo, se le da el
equipo y no esté el funcionario, o se termina el CAIS de Siquirres y hasta la semana pasada se
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realizé la modificacion presupuestaria para dotarlo de las plazas; ese aspecto le llama mucho la atencion.
Pregunta si existe una coordinacidn institucional que indique si las maquinas de anestesia licitadas, van a
ser recibidas en una fecha determinada, el curso empieza en tal fecha, cudndo las méquinas entren, estan
operando porque los técnicos o los medicos fueron capacitados. Le preocupa que, eventualmente, se
produzca esa falta de sincronizacidn porque le cuesta a la Institucion muchos recursos financieros. Por
ejemplo, hay un curso de dieciocho personas y le llama la atencién que el nimero de participantes en el
curso, no concuerda con el nimero de maquinas. Le queda la duda si se van a comprar cuarenta maquinas
Yy se van a capacitar dieciocho personas, sera gue el resto esta entrenado.

Al respecto, indica el ingeniero Herrera Cairol que son dieciocho funcionarios, porque son dieciocho
lugares, son dieciocho cursos, uno por lugar. Ademas, es una sustitucion, se retira la maquina vieja e
ingresa la nueva y la recepcién definitiva del equipo, va acompafiada de que el Curso de Operacién y de
mantenimiento se hayan impartido.

En cuanto a una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez respecto de si el Auditor queda satisfecho con
el tema de precios, sefiala el licenciado Hernandez Castafieda que no. Por otro lado, le llamé la atencién la
certificacion presupuestaria y pregunta si estan bien certificados los recursos financieros, porque la
licitacion es de la Direccion de Equipamiento y la certificacion presupuestaria es del Dr. Luis Bernardo
Séenz, con recursos del Programa de Atencion Integral del Cancer.

Sobre el particular, sefiala la Arg. Murillo que los fondos de la Ley de Control del Tabaco son
especificos, por ser una Ley especifica, al Dr. Saenz Delgado le corresponde firmar la certificacion de
es0s recursos, por ser la Unidad encargada de administrarlos. En cuanto a los fondos de la Ley de
Control del Tabaco se tiene que al mes de agosto de 2014, se han recibido cuarenta y cinco mil millones
ochocientos mil colones, de los cuales treinta mil trescientos ochenta y cuatro millones de colones
ingresaron durante el periodo 2013 y quince mil cuatrocientos dieciséis millones de colones, entre los
meses de enero y agosto del presente afio 2014.

Sobre el particular, sefiala el Auditor que para que se tenga tranquilidad, se aclare en la certificacion,
porque a como esta confeccionada, pareciera que los recursos vienen del Programa del Cancer.

En ese sentido, sefiala la Arquitecta Murillo Jenkins que el Dr. Sdenz Delgado administra los dos fondos,
el Proyecto de Cancer y la Ley Antitabaco, pero se puede aclarar conforme lo indicé el Auditor. En
cuanto a la consulta del Dr. Devandas Brenes responde que la forma en que se tiene que llevar la
secuencia de actividades de cuando se entrega el equipo, el cartel establece los plazos, también existen
multas sino se cumple con el tiempo. La Ley de Contratacion Administrativa establece que tiene que
haber un cronograma y se tiene que ejecutar. En relacion con los cursos, el Ing. Herrera aclard la cantidad
de cursos y se lleva una bitacora de asistencia y se certifica para poder hacer el pago. Entonces, existe un
protocolo sobre lo puesto en marcha. Respecto de las obras, seria interesante que en algin momento se
pueda analizar en la Junta Directiva, porque las obras de Construccién llevan en paralelo, un programa de
puesta en marcha, que empieza uno o dos afios antes de que se termine la obra y se tienen que establecer
secuencias en paralelo, la construccion y el equipamiento y otras secuencias, presupuesto, plazas,
vigilancia, aseo y todo lo demas.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita informacion complementaria para la sesion del 4 de
setiembre en curso (se pide ampliar justificacion, comparacion de precios), segun lo planteado en la parte
deliberativa.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
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Se retiran del salon de sesiones los ingenieros Acufia Marin, Herrera Cairol y Cabrera Valverde,
y el doctor Chaves Sandi.

Ingresan al salon de sesiones los ingenieros Ronald Avila, de la Direccion de Arquitectura y
Mantenimiento, y Sergio Bonilla, Jefe del Area de Servicios Técnicos.

ARTICULO 3°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-33669-14, de fecha 14 de agosto del afio 2014, firmado por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medio de la que se presenta el informe sobre
Proyecto nuevo Hospital de Cartago.

La presentacion esta a cargo de la arquitecta Murillo Jenkins, con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Direccion de Arquitectura e Ingenieria
Proyecto: Nuevo Hospital
Max Peralta de Cartago

2) Actual Hospital Max Peralta de Cartago

Creadoen 1845
Pertenecio a la Junta de Candad de B
Cartago.
Destruido por el terremoto de
Cartagoenelano 1910

Reconstruido gracias a la famiha
Peralta Jiménezy al pueblo
cartaginés

3) Planificacion:

Se cuenta con el Estudio de Factibilidad desarrollado en el por la Direccion de
Planificacion Institucional.
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En el capitulo 3.3.4: Sobre terreno, indica la necesidad de contar con terreno y areas de
reserva.
Estudio con proyeccién de 20 afos:

* Poblacion Directa e indirecta al 2014 ................. 579,900 ha.

* Poblacién Directa e indirecta proyeccion 2019....618,740 ha.
Estudio concluyé que el 100% de los servicios del Hospital tienen deficiencias en
infraestructura y equipamiento.

Adgquisicion de terreno

Se cuenta con el Estudio de Factibilidad desarrollado en el por la Direccion de
Planificacion Institucional.
En el capitulo 3.3.4: Sobre terreno, indica la necesidad de contar con terreno y areas de
reserva.
Estudio con proyeccién de 20 afios:

* Poblacion Directa e indirecta al 2014 ................. 579,900 ha.

* Poblacién Directa e indirecta proyeccion 2019....618,740 ha.
Estudio concluyé que el 100% de los servicios del Hospital tienen deficiencias en
infraestructura y equipamiento.

Proyecto Plaza Asis:

Afo 2007: Iniciativa para trasladar algunos servicios del actual centro de salud a nuevas
instalaciones por construir en la plaza Asis (Urgencias y Consulta Externa)

Grupo social en contra de la iniciativa presentd recurso ante la Sala Cuarta para que el
proyecto no fuese desarrollado.

Actual Hospital Max Peralta de Cartago
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7) Se hizo estudio exploratorio de posibles terrenos

Publicacion en el Peridédico La Nacion el 14 de septiembre del 2008 solicitando la
presentacion de propuestas de terrenos para el Hospital (3 ofertas)
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8) Se establecieron criterios de Adquisicion de Terreno
 Criterios legales y administrativos

Estudios registrales y catastrales
Anélisis juridico
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 Criterios técnicos

Topografia y morfologia de los terrenos.

Amenazas naturales

Estudios técnicos especificos

Uso del suelo

Factibilidad vial.

» Razonabilidad de precio

Avaluo de Tributacion Directa. Criterios de Adquisicion de Terreno

9) Criterios de Adquisicion de Terreno

Radio de 6 Kilometros respecto a las instalaciones actuales del Hospital

Terreno fuera de la subcuenca del Rio Reventado y del area de influencia del Volcan
Irazy.

Verificacion de amenazas naturales.

10)  Compra del terreno:

Publicacion en el Periddico La Nacion el 14 de septiembre del 2008 solicitando la
presentacion de propuestas de terrenos para el Hospital (3 ofertas)

Abril del 2009 Junta Directiva de la CCSS incluyo el proyecto en el Portafolio de
Inversién (sesion 8339)

Febrero del 2011 Junta Directiva designa a la GIT y Gerencia Financiera para realizar la
negociacion con el Banco Mundial para lograr el financiamiento del proyecto (sesion
8493).

11)  Declaratoria Interés Nacional (octubre 2010).

DECRETOS

N"36177-8
LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 50,
140 meisos 3) y 18) y 146 de la Constitucion Politica; 27 parrafo
primero de la Ley General de Administracion Publica; 1, 2, 4, y 7 de
la Ley 5395 del 30 de octubre de 1973 Ley General de Salud.
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DECRETAN:

DECLARATORIA DE INTERES PUBLICO Y NACIONAL DE
LAS ACCIONES TENDIENTES A LA ADQUISICION DEL
INMUEBLE, DISENO, FINANCIAMIENTO,
CONSTRUCCION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO DEL NUEVO
HOSPITAL DE CARTAGO

Articulo 1°—Declarense de interés publico y nacional, las
acciones que lleven a cabo tanto instituciones del Sector Publico
como entidades del Sector Privado, para adquirir el inmueble,
disefiar, financiar, construir, operar y mantener el nuevo Hospital
de Cartago.

Articulo 2°—TLas dependencias del Sector Publico y del Sector
Privado, las organizaciones no gubemamentales y los organismos
internacionales, dentro del marco legal respectivo, podran contribuir
con recursos materiales, econémicos y humanos, en la medida de
sus posibilidades y sin perjuicio del cumplimiento de sus propios
objetivos, para la exitosa realizaciéon de las acciones indicadas.
Asimismo, las dependencias del Sector Piblico, dentro del ambito
de sus potestades y competencias, brindaran un trato prioritario a las
acciones relacionadas con el proyecto aqui indicado.

Articulo 3>—Rige a partir de su publicacién.

Dado en la Ciudad de Cartago, a los catorce dias del mes de
setiembre del dos mil diez.

LAURA CHINCHILLA MIRANDA —La Mmistra de
Salud, Dra. Maria Luisa Avila Agiiero.—Ileana Balmaceda Arias,
Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
Testigo de Honor—1 vez.—O. C. N° 8667.—Solicitud N° 38464 —
C-55250—(D36177-IN2010079629).

12)  Proceso licitatorio

Publicacion en periddicos para que posibles oferentes presentaran sus propuestas.

_GAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
m DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS
~_ Direcclén de Arquitectura e Ingenieria

- LICITACION PUBLICA
© 2010LN-000001-4402
TERAENO PARA CONSTRUCCION
AL DR, MAX PERALTA DE CARTAGO

pertura: 15 de octubre de 2010 a las 10 horas
" Para mas informacion y para obtener ef carle,
" Ingresar al $itio web: www.mer-link.co.cr




13)

14)

Proceso licitatorio

Publicacién en Gaceta de la Licitacion 2010LN-000001-4402

Phg 34
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La Gaceta N* 170 — Miércoles 1° de setiembre del 2010

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS
DIRECCION DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

LICITACION PUBLICA 2010LN-D0D0DD | -£402

Proyecto: Adquisicion de un terreno para Ia construccidn

del Nuevo Hospital Dr. Max Peralta de Cartago

Apertura ofertas: 15 de octubre ded 2010, a las 10:00 horas.
Para obtencion de este cirtel se debe acceder al sitio WEB

www.mer-link.co.cr,

Estinados proveedores. Se les invita a inscribirse en linea
en el Registro de Proveedores Merlink. Mas informacion en www.
mer-link.co.cr o vonsultas merlinkéccss. sa.co/mer-link@gobiemao-

digital.go.cr

San José, 27 de agosto del 20 10.—Lic. Rodrigo Mora Aguilar,
Encargado del  Concurso.—Subdrea  Gestion  Administrativa
y Logistica—Lic, Ana Lorena Cruz Herrera Jefu.—1 ver—

(IN2010072222).

Ofertas recibidas.

o:f:a Personafisica o juridica 23;'::‘;:;:3:: Folios Filr\\nailzzsifro Folios
1 I(:);tgaf:ri]czjaliggi;e\r/r;ga;g_sﬁA. y Habilitada 101 No aplica | No aplica
2 Ii:g[;ec)rg saSA?Af Sn oAmbre o Habilitada 139 No aplica | No aplica
3 Teneria El Molino SA Habiltada 184 No aplica | No aplica
4 Didier Carranza Rodriguez Habilitada 205 No aplica | No aplica
5 Flores de San José S A Habilitada 279 No aplica | No aplica
6 Monte Picayo SA Habilitada 319 No aplica | No aplica
7 Construcciones el Paraiso INC Habilitada 342 No aplica | No aplica
8 S A LazarAbogados y Notarios Habiltada 397 No aplica | No aplica
9 Helechos de Cuero SA. Habiltada 448 No aplica | No aplica
10 |Helechos de Cuero S A Habiltada 476 No aplica | No aplica
" Eﬁﬁﬁg?gﬁgggﬁgﬁ Habilitada 496 No aplica | No aplica
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Ubicacion de Terrenos Ofertados

Andlisis técnico

Criterios técnicos valorados

Criterios técnicos valorados

Area minima de 110 000 m? (11 Ha) y como
maximo un area de 150 000 m? (15 Ha).

:_“‘_"—
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1.,‘79“1-" 2
= {: S

Caracteristicas
del terreno

N° 8732

Area(m?2)

Area util (%)

Forma

Frente(m)

Fondo(m)

Relacion Frente/Fondo
Topografia

Nivel a calle
Amenazas naturales

Ubicado en un radio no mayor de 6.0 Km a
partir de la ubicacion actual del Hospital.

No ubicarse dentro de la subcuenca del Rio
Reventado

(Conforme Reglamento de Uso del Suelo y Construccién de laSubcuenca Rio Reventado,

Accesibilidad

Acceso a via publica
Tipo de via

Material de la via
Derecho de via(m)

# de Frentes

Ls Gaceta N224 03/02/1954)

Que se encuentre fuera del area de
influencia directa del Volcan Irazu.

(Definida por Ia Comisic i de P ion de Riesgos y At ionds
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Servicios
publicos

Electricidad

Telefonia

Recoleccion de basura
Alumbrado

Agua potable
Alcantarillado pluvial
Alcantarillado residuales




N° 8732

17)  Ofertas excluidas

Oferta

No Personafisica o juridica Motivo de Exclusién

Presentt dos terrenos que no pueden ser reunidos, e
individuaimente cada uno no cumple el &rea minima requerida de
11Ha.

El terreno ofertado se encuentradentro del area de restriccion de la
3 |Teneria El Molino SA. Cuenca del Rio Reventado, area delimitada mediante Decreto
publicado en Gaceta N° 24 del 3 de febrero de 1994.

El terreno ofertado se ubica fuera del radio de 6 kilometros
contados a partr de la ubicacion actual del Hospital de Cartago.

1 Coto Hidalgo Hermanos S A.
y Fincalndustrial Vega S A.

4 |Didier Carranza Rodriguez

5 |Floresde San José SA El terreno ofertado supera el area maxima de 15 Ha requeridas.

8 SA LazarAbogadosy

: El terreno ofertado supera el dreaméxima de 15 Ha requeridas.
Notarios

10 [Helechosde Cuero SA El terreno ofertado no cumple el area minima requeridade 11 Ha.

18)  Ofertas elegibles.

Numero de Oferta Oferente

5 |Florexpo S.A. a nombre de Fiduciaria
AML S.A.

6 Monte Picayo S.A.

7 Construcciones el Paraiso INC

9 Helechos de Cuero S.A.

1 Proyectos y Soluciones Inmobiliarias
Prosul S.A.

19)  Estudios técnicos adicionales

Compra Directa 2011CD-000011-4402

Servicios Profesionales de Estudio Mecanica de Suelos Exploratorio para Adquisicion
Terreno del Nuevo Hospital de Cartago.

Compra Directa 2011CD-000012-4402.
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Contratacion de Servicios Profesionales para realizar Estudio de Factibilidad Vial para el
Proyecto de Construccion del Nuevo Hospital de Cartago.

Informe Técnico DPM-INF- 1309-2010.

Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias.

“Fincas propuestas por parte de la CCSS Construccion del Nuevo Hospital Max Peralta”.

Compra Directa 2011CD-000011-4402

Servicios Profesionales de Estudio Mecanica de Suelos Exploratorio para
Adquisicion Terreno del Nuevo Hospital de Cartago.

Castroy de la Torre S.A.

« Perforaciones SPT

= Cohesion (ASTM D-2166)

= Peso unitario (ASTM D-2937)

« Limites de Atteberg (ASTM D-4318)

=  Granulometria (ASTMI D-422)

= Humedad natural (ASTM D-2216)

« (Capacidad de soporte

« Nivel Freatico

« Descripcion de la estratigrafia encontrada en cada
perforacion

« Estudio de asentamiento vy licuefaccidn

= Prueba de infiltracion

Compra Directa 2011CD-000012-4402

Contratacion de Servicios Profesionales para realizar Estudio de Factibilidad Vial para el
Proyecto de Construccion del Nuevo Hospital de Cartago.

CONCESA.

* Volumenes vehiculares

* Atraccion de viajes

* (Capacidad y estado de conservacion de las vias

* Facilidades peatonales

« Transporte publico

« (Cantidad de accesos y barreras naturales o arfificiales de acceso al terreno

* Facilidad de entrada y salida de vehiculos oficiales en caso de emergencia
desde [as poblaciones de maxima demanda

» Facilidad de acceso libre al transito vehicular que proviene desde un punto
de origen comn para la zona sur desde la Ruta Nacional 2
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Oficio DPSS-0318-05-2011 se indica que las condiciones de accesibilidad
del terreno deben contemplar a la poblacion de la Region Brunca ya que
esta poblacién se estaria incluyendo en el area de atraccion del Hospital.

Informe Técnico DPM-INF- 1309-2010
Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias
“Fincas propuestas por parte de la CCSS Construccion del Nuevo Hospital Max Peralta”

Ademas, se recomienda que aunque las propiedades en términos generales no son
atravesadas por la Falla Aguacaliente, deben tomarse todas las previsiones antisismicas
estipuladas en el Codigo Sismico actual del 2002.

La presencia de cauces de rios o quebradas que limitan o atraviesan las propiedades,
deben de analizarse, debido al cambio de uso que se ha generado en las microcuencas de
la parte superior y sus posibles efectos en la partes bajas.

“...Por lo tanto, todas las fincas son viables para un uso determinado, siempre y cuando
se efectlien todos los estudios necesarios para desarrollar la infraestructura que se va a
requerir, acorde con la normativa actual del pais vigente.”

Uso de suelo.

El INVU mediante oficio C-PU-D-643-2011 emite informe dirigido a la Municipalidad
del Guarco donde le indica que desde el punto de vista técnico se puede emitir el uso de
suelo conforme a la propiedad ya que esta se encuentra en la periferia de la Zona
Industrial.

Asi las cosas, de acuerdo con el informe técnico deserito brevemente on
las paginas anteriores elaborado por profesionales de la Direocidén de Urbanismo
del INVU y de conformidad con cl Reglamento de las Zonas Industriales del GAM
publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 114 del 18 de junio de 1985, y
reformado segin publicado en La Gaceta No. 218 del 14 de noviembre de 1985, y
de acuerdo con la solicitud expresa de ambos municipios a saber: El Guarco y
Cartago que lo catalogan de interés publico y de bien conmin, esta Direccion de
Urbamsmo  ratificando la posibiidad que abre la normativa vigente del
Reglamento de Zonas Industriales segan su Art, 5 y parrafo 4, en donde se indica
que en las periferias de las Zonas Industriales se pueden ubicar provectos
institucianales » comerciales, conforme lo expuesto da el Visto Bueno a la
ubicacion del Nuevo Hospital de Cartago segun plano de catastro No.C-932085-

04,

33



24)

25)

26)

N° 8732

La Municipalidad del Guarco en Resolucion N° 008-2011 aprueba certificacion de uso de
suelo para la construccion del Nuevo Hospital de Cartago en la propiedad ubicada 500
metros al oeste del restaurante el Quijongo, en el Tejar del Guarco, con planos de catastro
N° C-932085-2004 y C-930448-2004.

Razonabilidad del Precio:

Por tratarse de la compra de un bien inmueble, la razonabilidad de precios viene dada, por
el avaluo administrativo respectivo. La Direccion General de Tributacion Directa,
mediante avalios administrativos 036 y 037-2011, visible en folios 827 y 857 a 872
determind el precio maximo a pagar por parte de la administracion para el terreno
ofrecido por Monte Picayo S.A.

Criterio Legal:

Mediante oficio DJ-5285-2011, la Direccion Juridica otorga el visto bueno al presente
concurso publico. Folio 1406.

En el articulo 31 sesion 8529 del 1 de Septiembre del 2011 la Junta Directiva adjudica a la
empresa Monte Picayo S.A. por un monto 1,594,737,580.00 colones.

Apelacion al Acto de Adjudicacion.

Diciembre de 2011: la Contraloria General de la Republica en oficio R-DCA-632-2011
resuelve por falta de legitimacion rechazar el recurso de apelacion interpuesto por
Proyectos y Soluciones Inmobiliarias Prosul S.A. en contra del acto de adjudicacion de la
Licitacion Pablica N°2010-000001-4402, promovida por la Caja Costarricense de Seguro
Social para la Adquisicion de un terreno para la construccién del Nuevo Hospital de
Cartago Yy recaida la adjudicacién en la empresa Monte Picayo S.A. Se anexa copia de la
resolucion.

Escritura y pago del terreno

Mayo 2012. En oficio DJ-03390-2012 notifica el Licenciado Wady Vega Solis Jefe de
Gestion Notarial la confeccion y envio a la DAI de escritura Publica de compra y venta
sobre el terreno para la construccion del Nuevo Hospital de Cartago.

Julio 2012: La Contraloria General de la Republica en oficio DCA-1622 otorga refrendo
al borrador de la escritura para la adquisicion del terreno para la construccion del nuevo
hospital de Cartago.

Junio 2012: Auditoria Interna comunica los resultados del informe ASAAI-86-2012.
Julio de 2012: Se procede a realizar el desembolso para el pago del primer tracto para la
adquisicion del inmueble por un monto de ¢848.000.000,00 (ochocientos cuarenta y ocho
millones de colones exactos).

Setiembre de 2012: Se notifica a la DAI por parte de Gestion Notarial en oficio DJ-
03148-2012 la inscripcion del inmueble en folio real 085951-000 a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Febrero 2013: Se cancela el saldo correspondiente al segundo pago por la compra del
inmueble por un monto de ¢746.737.580,00 (setecientos cuarenta y seis millones
setecientos treinta y siete mil quinientos ochenta colones exactos).
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27)  Ubicacién y plano de Catastro del terreno

AREA

118883 -
= I nnd it

28)

Auditoria Interna realizé un informe a raiz
de denuncias presentadas a la
Presidencia Ejecutiva con respecto al
proceso de contratacion, determinando
lo siguiente:

“De conformidod con lo evalvacién efectuada por
esto auditorio se determind que lo odministrocidn
en lo odjudicocién del terreno en ef cuol se
construird el Hosplitol Dr. Max Peralto Jiménez,
efectud estudios sobre Ja cercania o los terrenos,
dreas minimas y mdximas, cumplimiento de

De igual monero en dicho compro se consideroron
los criterios técnicos emitidos por lo Comisidn
Nacional de Emergencios relocionados con los

riesgos y omenazas en cuonto o cercanio de rics,

follas tectdnicos, volcanes octivos e industria de
productos quimicos.”
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Estudios adicionales realizados.

Diciembre 2012: oficio P.E. 55.999-12 suscrito por Presidencia Ejecutiva de la CCSS
con copia de oficio N° 14689-2012-DHR de la Defensoria de los Habitantes en el cual se
refiere a denuncia interpuesta ante la Defensoria por el Sr. Luis Gerardo Gutiérrez
Pimentel en representacion de la Asociacion Pro-hospital de Cartago

Recomendaciones:

1. Realizar los estudios paleo sismologicos y geotectonicos recomendados por el
Colegio de Geoblogos de Costa Rica. Establecidos los resultados, tomar las
decisiones correspondientes respecto de la conveniencia o inconveniencia de
construccion en el lugar de marras. Informar a este despacho sobre lo

actuado.

2. Requerir la participacion consultiva del Colegio de Gedlogos en este proceso.

3. En el supuesto de que el estudio determine que el terreno se encuentra en la
zona de la falla activa, delimitar por criterio técnico la zona restringida,
asegurarse técnicamente la procedencia o no de realizar la construccion en el
lugar.

4. De ser Viable el proyecto garantizar que la inversion de recursos publicos en

el proyecto, no sean excesivamente onerosos considerando las medidas
antisismicidad que haya que Implementar.

Compra Directa 2013CD-000012-4402

CONTRATACION de CONSULTORIA RA ELABORACION DE ESTUDIOS DE
NEOTECTONICA, GEOFISICA Y AMENAZA SISMICA PARA LAS ZONAS
DONDE SE UBICAN LOS TERRENOS DONDE SE EMPLAZARAN LOS
PROYECTOS DE LOS NUEVOS HOSPITALES DE CARTAGO Y PUNTARENAS

INSUMAS. A.

Estudio Documental.

Estudio Neotectonico.

Estudios Geofisicos de Refraccion Sismica y de Prospeccion Eléctrica.
Estudio de Amenaza Sismica.

Definicion de Espectros de Disefio.

Conclusiones del estudio.

Debido a las caracteristicas del sitio del terreno, no hay argumentos que sustenten la
posibilidad de realizar ulteriores trincheras para investigaciones paleosismoldgicas, esto
debido a que el espesor de los estratos existentes que estan sobre el basamento supera los
30 —-50 m.

Las evidencias de las diferentes escamas del Sistema de Falla Aguacaliente que cortan los
valles de Coris y ElI Guarco, son dificiles de ubicar en forma precisa debido a las
caracteristicas geologicas del terreno.

Las escamas estudiadas hasta el momento no presentan evidencias directas de ruptura
superficial. Es muy probable que en el futuro nuevas escamas de la Falla Aguacaliente se
detecten, en especial desde el valle de Coris hasta Paraiso. También hay una probabilidad
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gue estas escamas se puedan detectar hasta la falla Ochomogo, caso en que toda la ciudad
de Cartago y zonas aledafias estarian afectadas de una manera similar.

De acuerdo con la evidencia sismica y tectonica, y la posibilidad de modelar la geometria
y actividad de la fuente Aguacaliente, para cualquier sitio dentro del Valle de El
Guarco, el valor de la amenaza sismica va a ser muy similar a la del sitio estudiado en
Tejar, sin importar si se ha ubicado o no una escama o la traza principal de la Falla
Aguacaliente.

El disefio sismorresistente del futuro hospital de Cartago debera atender cabalmente las
buenas practicas del disefio y construccién entre las cuales se mencionan, pero no estan
limitadas a: geometria regular, sistemas sismorresistentes redundantes, resistencias,
rigideces y ductilidades de los elementos y sistemas Optimos, fundaciones apropiadas,
materiales de buena calidad, practicas constructivas aceptadas y un riguroso control de
calidad.

En resumen, el sitio_escogido para el nuevo Hospital de Cartago en Tejar, tiene
condiciones geoldgicas y tectonicas, que no descartan poder desarrollar el proyecto.
Los estudios indican que estas condiciones no son diferentes a las de cualquier otro
terreno cercano en las vecindades del sur de la ciudad de Cartago, por lo tanto el hecho de
que un ramal de una falla neotectonica pase por el terreno, no impide que el proyecto se
pueda desarrollar con éxito, siempre y cuando se ejecute un disefio estructural apegado a
las normas vigentes en el pais, una inspeccion y control de calidad durante su
construccion y que las obras tengan el mantenimiento constante que este tipo de proyecto
requiere.

Etapa actual.

La Gerencia Médica esta actualizando el estudio de oferta y demanda en funcion de la re-
conceptualizacion de la red de servicios de salud que incluye las poblaciones del Sur-Sur
del pais.

Financiamiento a través del Banco Mundial esta pendiente de resolver.

Conclusiones finales.

Existen estudios técnicos de planificacion que justifican la necesidad de un nuevo Centro
de Salud (Estudio de factibilidad Afio 2000)

Como puede observarse la Administracion realiz6 todas las gestiones tanto técnicas como
administrativas necesarias para el proceso de adquisicion del terreno, apoyados como es
debido por los entes técnicos correspondientes del Estado.

El proceso ha sido analizado tanto por la Direccion Juridica, Contraloria General de la
Republica, Auditoria Interna, Defensoria de los Habitantes e incluso por varios diputados
de la Asamblea Legislativa 2010-2014.
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36)  Conclusiones finales.

El proceso ha sido transparente, abierto y fue seguido de cerca tanto por la Municipalidad
de Cartago, del Guarco, asi como por la Direccion Médica y por la Junta de Salud del
Hospital Max Peralta.

De todos los informes y estudios técnicos realizados, en ninguno se ha concluido que
el terreno no es apto para la construccion del Hospital de Cartago.

La Arg. Murillo Jenkins destaca que se establecieron criterios técnicos y administrativos para la
Adquisicién de Terreno para la construccion del Hospital de Cartago. Se realizaron los estudios
registrales y catastrales, asi como el andlisis juridico y los criterios técnicos; ademas, los estudios
de topografia y morfologia de los terrenos. Se efectu6 un analisis de las amenazas naturales, los
estudios tecnicos especificos, uso del suelo, la factibilidad vial, la razonabilidad de precio el
avallo de la Tributacion Directa y los criterios de Adquisicion de Terreno. Destaca que el
terreno es de 6 Kilémetros mas amplio respecto de las instalaciones actuales del Hospital, esta
ubicado fuera de la subcuenca del Rio Reventado y del area de influencia del Volcan Irazd y se
verificaron las amenazas naturales. La publicacion de la licitacion del terreno se realiz6 en el
Periodico La Nacion, el 14 de septiembre del 2008 y se presentaron tres ofertas de terrenos para
el Hospital. En el mes de abril del afio 2009, la Junta Directiva de la CCSS incluyé el proyecto
en el Portafolio de Inversion (sesion 8339) y en el mes de febrero del 2011, la Junta Directiva
designo a la Gerencia de Tecnologias y a la Gerencia Financiera para realizar la negociacién con
el Banco Mundial, con el fin de lograr el financiamiento del proyecto (sesion 8493).

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez solicita se haga referencia a la compra del
terreno, dado que él votd en contra de esa compra y solicita un receso.

Interviene el Director Devandas Brenes y consulta sobre la oferta N° 8, en cuéantas hectareas
superd el area de la compra del terreno.

El ingeniero Bonilla indica que no se tiene el nimero exacto. El tope maximo esta cubriendo toda
el area de ampliacién y reserva del Hospital, de modo que no existié ningun interés para comprar
un terreno mas grande.

Al Director Devandas Brenes le parece que se tendria que contrastar el precio, en términos de si
las 15 hectéareas tienen el mismo costo que 18 hectareas.

Sobre el particular, sefiala la Arg. Murillo menciona que se debe considerar si el exceso de area
es un terreno escabroso o es un terreno que presenta muchos desniveles.

El doctor Devandas Brenes consulta si el criterio de descarte del terreno se hizo, porque el
oferente estaba ofreciendo mas de quince hectéareas.

El ingeniero Badilla aclara que omitidé un detalle, cuando mostrd los once terrenos en realidad se
les realiz6 una valoracion preliminar. Entonces, se tenia conocimiento de lo que correspondia a
servidumbres, calles que iban a ser separadas a la mitad, lineas de alta tension y otros aspectos;
ademas, de restricciones por el uso del suelo y por el area dtil, fue una parte que se esta
omitiendo.
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Don Mario Devandas pregunta por qué si el terreno no se adquirid, porque media quince
hectareas demas, son aspectos de conocimiento publico y no se informé a la poblacion.

El ingeniero Badilla indica que son requisitos de elegibilidad técnica, ese es el motivo principal,
pero ademas, se realizan visitas de campo e informes de lo que se observo, con registro
fotografico y otros aspectos.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que como Junta Directiva no se ha analizado el
planteamiento que se hizo con los fondos del Ministerio de Hacienda, por pago de la deuda a la
Caja donde estd incluido este tema. Se tiene que analizar en el Taller que se tiene pendiente,
para hacerlo en detalle y de ahi, se determinara el tema de la prioridad de las inversiones que se
definirdn para esta administracion, todavia no se ha discutido en la Junta Directiva.

El Director Barrantes Mufioz hace notar que en el oficio que se les hizo llegar, inicialmente,
incluia una propuesta de acuerdo para la Junta Directiva, pero observa que se ha eliminado y se
ha excluido la propuesta de acuerdo. Le parece que siendo que esto se denomina estudio de
oferta y demanda, es apenas lo que se va a hacer, se pregunta si no deberia ser lo primero que se
haya de hacer, para determinar hasta el terreno que se va a comprar. Ahora, se va a ajustar con lo
cual le entra la duda, al final de qué es lo que realmente se necesita, no lo tiene claro a partir de
ese estudio. En ese punto, estima hacer esa observacion para temas de futuro, en términos de que
cuando se vaya a tener que hacer una adquisicion de inmuebles sea con estricto criterio técnico y
no de alguna manera estimuladas por factores de otra indole que no sean temas técnicos, y
cuéando indica de otra indole, se refiere a temas de tipo politico y de intereses que son ajenos a la
Institucion. Manifiesta que es indudable que este ha sido un tema acompafado por la polémica,
en una situacion en que tienen que hacer un enorme esfuerzo para que la Institucion tenga
credibilidad, y en una situacion en que los temas de afectacidn de la reputacion son sensibles.
Ese es un tema que lo plantea como preocupacion, porque después de que se hace la adquisicion,
vienen otros temas que también son muy polémicos, como es el tema de si el terreno es apto 0 no
y, en ese sentido, se han producido algunas declaraciones por parte de la Gerencia de
Infraestructura, indicando que es imposible para la Institucion realizar estudios previos. Es de
conocimiento de todos que este pais es atravesado por fallas, en ese sentido, existen muchos
estudios y considera que pueden existir elementos que de previo, indiquen elementos para una
adecuada seleccion de un terreno, en cuanto a su amplitud. En este caso concreto, el estudio que
no se ha mencionado y sefiala que esta en el tema de la amplitud, porque no queda totalmente
convencido, para el momento en que se tenga que tomar decisiones en esta materia, se refiere al
estudio contratado por la Caja a la empresa Mirvys, (Mitigacion y Riesgos Sismicos y
Volcanicos), profundiza sobre este tipo de riesgos en la zona del proyecto del nuevo hospital, es
el primer informe que indica que existe una falla, precisamente, que estd muy cerca o atravesando
ese terreno. Es un estudio que se contrasta con el que se solicita realizar luego, pero al final son
dos criterios técnicos dispares y en materia de instalaciones hospitalarias, como ilustracion, lo
que sucedio en Puntarenas, no debe volver a suceder y la Junta Directiva, de modo que se debe
tratar de que un centro hospitalario, no sea parte de la emergencia, sino los que contribuyan a
resolverla. En ese sentido, le parece que hay que profundizar ain mas en ese punto, producto del
estudio realizado por Mirvys, una empresa norteamericana, que conjuntamente con el
observatorio vulcanolégico y el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), realizaron el
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estudio. Por otro lado, tiene entendido que existen disposiciones u orientaciones de la misma
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Normativa de la Secretaria Técnica Nacional
Ambiental (SETENA), que advierten de la importancia de que no se existan ni se construyan
hospitales en zonas de riesgo sismico, porque existe un decreto, especificamente, del mes de
mayo del afio 2006, sobre esa materia. Considera importante que en los proximos informes se
haga referencia con mayor amplitud a esos temas. En cuanto a la recomendaciones que hizo en
su oportunidad la Defensoria de los Habitantes, no le queda claro la relacionada con la
participacion del Colegio de Geologos, conoce que hay un oficio en el que se indica que eso fue
atendido, pero no le queda claro si Colegio de referencia, solo participd en el disefio de la
contratacion que se promovié sobre esta materia o si emiti6 una opinion sobre el tema.
Igualmente, le pareceria muy importante los criterios que sobre este tema pueda tener el Colegio
Federado de Ingenieros y Arquitectos, que en su oportunidad, también emitiéo opiniones
relacionadas con el asunto, indicando en el segundo que ha leido, en este caso, que ain en el peor
de los casos, si existiera una falla muy cercana lo que habria que tomar, son previsiones
constructivas totalmente adecuadas para prever esta situacion y, ahora, estan indicando que no
habria necesidad de hacer algo diferente a lo que normalmente se haria en cualquier otro punto.
Le preocupa porque, obviamente, tendria implicaciones de costo y de seguridad, de cara a los
objetivos que tiene que cumplir una infraestructura de esa naturaleza. Le parece que esos temas
deben se deben profundizar de cara a una decision de continuacion de este proyecto, desde luego,
una vez que se realicen los ajustes correspondientes, que se denominan de estudio, oferta y
demanda y teniendo en cuenta que en este asunto es, claramente, activa la participacion de la
comunidad o sectores importantes en cuestionamiento. Entonces, lo que se vaya a resolver se
tiene que atender con muchisima solvencia, robustez y con los criterios técnicos que atiendan
es0s cuestionamientos que se han venido dando.

El Director Fallas Camacho sefiala que cuando se construye una nueva infraestructura del tamafio
de un hospital, como esté propuesto para Cartago y para Puntarenas. Le parece que se debe hacer
un estudio, no solo para los Hospitales de Cartago y de Puntarenas, sino de la Red integra, tanto
de la que drena o fluye hacia ellos y los que fluyen al Area Metropolitana; no se puede realizar un
estudio aislado sino que todo el sistema se afecta, sobre todo si el ideal es que se trabaje como
redes de apoyo o una red que se apoye mutuamente. Est& seguro que si se estaria trabajando de
esa manera, estarian funcionando las redes y se hubiera mitigado el problema de algunas
unidades que fallan por cualquier circunstancia. La situacion del Hospital de Puntarenas fue
presentada en la Junta Directiva en una oportunidad y fue rechazada porque se conocia que se
iban a ser afectados Nicoya, Liberia y San José. Ademas, se esta previendo para un Hospital
como Cartago. Supone que Cartago no va a ser un Hospital que va a tener que continuar
remitiendo pacientes hacia San Jose, casos que, necesariamente, deben ser atendidos en ese
Hospital por facilidades del paciente y por conveniencia institucional. Todos esos aspectos deben
presentarse claros y ha sido un poco las inquietudes de los Miembros de la Junta Directiva en el
pasado. Cuando se esté construyendo una unidad, todo el sistema se interrelaciona y tiene que
de alguna u otra manera, demostrarse en ese estudio, de manera que debe ser tan amplio que
demuestre como se va a integrar, como un todo. Por ejemplo, se pregunta cudl es el modelo de
atencion que se desarrollarad en los Hospitales de Puntarenas, Pérez Zeleddn y Liberia, codmo
descongestionar el Area Metropolitana, si se van a tener los problemas de céncer, de los nifios,
de los pacientes cronicos, de rehabilitacion, para el diagndstico y tratamiento de una serie de
elementos, para que estos hospitales vayan siendo autosuficientes y descongestionen el GAM,
que no puede con todos los problemas que existen, con los hospitales viejos para poderlos
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remodelar y hacerlos que funcionen modernamente. Es necesario tener la mente abierta para que
estos hospitales nuevos desempefien un papel mas evolucionado, que con el que se empezo
cuando se construyd el Hospital de Liberia o el Hospital de Alajuela, para que tengan mas
capacidad resolutiva. Puede ser que se esté proyectando para los proximos cinco, diez, quince
afnos, pero tener claro, es todo un proceso definido para poder tener la certeza de que poco a poco,
segun las necesidades que las comunidades vayan teniendo, se vaya dando respuesta con ese tipo
de infraestructura porque los costos son muy elevados, dado que remodelarlas nunca se termina.
Como ilustracion, el Hospital Dr. Calderén Guardia, se esta remodelando desde el afio 1964, el
Hospital San Juan de Dios nunca se va a terminar de remodelar. Entonces, son costos y gastos y
no dejan nunca una planta fisica apropiada para poder cumplir con la tarea de la asistencia
meédica o asistencia sanitaria. En cuanto a la parte telurica, le preocupa porque le tiene temor a
los temblores y en Costa Rica no existe un lugar donde no se produzcan. Por lo que le parece que
la construccion debe tener tecnologia moderna, ser mas insistentes, investigar mas, de lo
contrario no se podria construir hospitales en Japon, por ejemplo, porque tiembla muy fuerte. Le
parece que esos son aspectos por considerar, aunque el costo sea méas elevado. En este pais no
hay un lugar donde no tiemble, en el Sur, Norte y hasta en el Area Metropolitana y lo que
interesa, es sefialar ese elemento de cdmo la Red se modifica, como la Red se reestructura, en el
momento en que se crean unidades de atencion medica. Existen algunos ejemplo, el CAIS de
Siquirres, en este se insistio la necesidad de vigilar la Red, que sucede en Guacimo, en Pocora,
en Herediana, en Matina, en relacion con Limon y aprovechar para que el servicio sea mas agil.
De manera que cuando son hospitales de treinta mil metros, se debe proyectar atender el cancer,
en atencion de partos, entre otros. En el caso de las necesidades de planta fisica del Hospital
Nacional de Nifios, se debe trasladar a estos hospitales los Pediatras, los equipos y, ademas,
trasladarlos a la comunidad también, para que los habitantes se olviden un poco de San José,
porque estd muy congestionado.

La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere a algunos temas que no se han mencionado y se
analizaron en el Consejo de Gerentes. Por ejemplo, solicitdé que se incluya en el documento la
recomendacion de la Comision Nacional de Emergencia, solamente para dimensionarla. Cuando
indica “por lo tanto, todas las fincas son viables para un uso determinado, siempre y cuando se
efectien todos los estudios necesarios para desarrollar la infraestructura™, es decir, una
recomendacion de esa naturaleza, no indica que el terreno es apto para la construccion de un
hospital, ni para una vivienda, ni para una carretera, es como indicar que no se puede construir.
La Comision Nacional de Emergencia es muy contundente, sugiere que se deben realizar los
estudios pertinentes, cuales seran, son aspectos que deben ser definidos, cuéles son los de suelos,
entre otros; es una recomendacion bastante pobre, para plantearlo de alguna forma. EI otro
aspecto, lo plantea bien don Oscar Ricardo Fallas, es la preocupacion y dofia Gabriela Murillo lo
menciono, en el sentido de que existe la necesidad, primero de actualizar el estudio de oferta y
demanda, dado que no esté claro, pero que no es solamente el estudio de oferta y demanda de este
potencial hospital, si no del efecto que va a tener en la Red, precisamente, lo que estaba
planteando el doctor Fallas, es decir, cOmo se va a articular, porque no es facil que las personas
de Pérez Zeledon acepten facilmente, recibir atencion médica una hora antes sin ser trasladados a
un Hospital Clase A. En teoria existe un decreto que establece el Hospital Clase A. El Hospital
de Cartago era el Hospital viejo, no se esta indicando que el Hospital nuevo deberia ser clase A,
porgue no se ha definido todavia, esta en proceso y es muy importante que se tenga claro, dado
que existe un mandato de una Junta Directiva previo, en el que se indica que el Hospital viejo de
Cartago se iba a transformar en un Hospital Clase A. Si ese aspecto se va a trasladar al nuevo
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Hospital, se tendria que dimensionar en la Junta Directiva, dado que implica que del costo
estimado que es de alrededor de siete millones de dolares, se aumentaria un monto similar, de
modo que se deben tomar algunas decisiones. Aclara que el informe de hoy es para estar
enterados Y, luego, ir tomando las decisiones, en el marco de todas las inversiones que esta Junta
Directiva va a priorizar durante estos cuatro afios. Le parece que es muy importante ubicar el
tema en esa dimension. Por otro lado, existe un gran interés, una gran expectativa por la
poblacion y por los Diputados de la zona sobre este Hospital y que, obviamente, habré que crear
o fortalecer los mecanismos de coordinacion con esas instancias para cualquier decision que vaya
a tomar en el futuro. Le parece que son temas de vital importancia de conocimiento de la Junta
Directiva.

Interviene el Auditor y amplia el comentario de la sefiora Presidenta Ejecutiva, en términos de
que sobre todo porque se han hecho referencias a los problemas de riesgo que tiene esta zona,
donde estd ubicado el terreno para la construccion del Hospital de Cartago. En un oficio de la
Auditoria que se remitio a la administracion y se manifestd lo siguiente y lo deja constando en el
acta, de acuerdo con el estudio de suelos que la administracion contraté por medio de la Firma
Castro De La Torre, se externa lo siguiente: “En el estudio de suelos del terreno donde se
construira el Hospital Max Peralta se determind que la capacidad soportante y niveles de
desplante de cimientos varian desde 2.25 a 4.2 metros, para una capacidad de soporte admisible
de 20 toneladas por metro cuadrado y de 0.90 a 2.5 metros, para cargas de 10 toneladas por
metro cuadrado, recomendando la remocién de los estratos heterogéneos y organicos de 0.075
metros para pisos. De lo anterior, se concluye que en terrenos seleccionados se le efectuaron
pruebas en cuanto a capacidad soportante del suelo para el emplazamiento de la edificacion,
siendo los niveles de desplante normales para una edificacion de 6 plantas, segun se indico para
la realizacion del estudio de suelos. Sin embargo, es importante que al momento de definir el
tipo de cimentacion se consideren los niveles freaticos del terreno, por cuanto en las pruebas de
suelo se registraron niveles de 1.40, 2.25, 3.15, 4.40 y 6.65 metros. Por consiguiente, es
necesario gque se tomen las previsiones correspondientes contra las posibles afectaciones que
esta situacion pueda generar en el edificio. Ademas, que previo de iniciar los disefios y el
movimiento de tierra para los trabajos de cimentacion mediante nuevos estudios de suelos, sean
revisadas las capacidades soportantes en el area donde se ubicara el edificio. Finalmente, en las
etapas de disefio del proyecto debe tomarse en consideracion la revision de las caracteristicas
geotécnicas, topograficas y niveles freaticos del suelo en las areas especificas donde se ubicaran
las edificaciones. Evaluar y considerar las posibles afectaciones y tomar las medidas de
contingencia que se podrian generar, en el caso que los afluentes de agua cercanos, puedan
verse afectadas por corrientes o condiciones climaticas atipicas que causan el incremento en el
caudal y perjudiquen de alguna manera el desarrollo de las actividades hospitalarias.
Asimismo, la etapa de planificacion del proyecto debe coordinarse con las entidades
correspondientes del Ministerio de Salud y del Ministerio de Obras Publicas y Transporte,
Consejo Nacional de Viabilidad, Consejo de Transporte Publico, Comision Nacional de
Emergencia, Municipalidad de Cartago y el Guarco. La ejecucion de Obras complementarias
que se requieren para el encauce de aguas pluviales de las carreteras circundantes y medidas de
prevencion, con el propdésito de mejorar la accesibilidad de usuarios y funcionarios como la
construccion de aceras desde la Carretera Interamericana, pasos peatonales frente al Centro
Hospitalario, paradas y rutas de autobuses, demarcacion vial, medidas preventivas de seguridad
como cerramiento provisional de accesos y rotulacion de la propiedad con el propésito de evitar
el ingreso de personas no autorizadas al terreno, asi como el establecimiento de Industrias que
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puedan afectar el entorno del Hospital al ubicarse en una zona industrial . Hace referencia a ese
documento que amplia los comentarios que estaba realizando la sefiora Presidenta Ejecutiva,
dado que deben de ser tomados en cuenta por parte a la administracion, conforme al estudio que
la administracion contraté a la firma Castro De La Torre.

El Director Devandas Brenes se refiere al problema de la planificacion estratégica, dado que en el
anexo cuatro del informe, esté el acuerdo de la Junta Directiva que aprobo el Plan Institucional de
Inversiones Quinguenal para los 2009-2013, segun el modelo de priorizacion de proyectos, el
proceso participativo que se llevo a cabo al involucrar el Nivel Local, el Nivel Central, el
Consejo de Presidencia y Gerentes y el Consejo Financiero y de Consejo de Control
Presupuestario y los pardmetros para la asignacion de recursos de inversion fisica. Todo lo cual
lo lleva a pensar que toda esa planificacion se hizo y cuando la Arg. Murillo presenta, también en
el siguiente punto del orden del dia, se incluyen los proyectos en el portafolio de inversiones, se
indica que tiene cuatro niveles. EIl primer nivel esta dirigido a la administracién estratégica, los
mas altos ejecutivos de la Institucidn que inicia con los postulados estratégicos de mision, vision,
plan estratégico y objetivos estratégicos. Le preocupa que se haya comprado el terreno y no se
conozca cudl es el tipo de hospital que se va a construir. Es un problema que se ha detectado en
otras areas, dado que la Caja carece de un plan estratégico en el que se conozca cual es la Caja
que se necesita dentro de quince afos, veinte afios y ese aspecto crea por todo lado fisuras. Por
ejemplo, ahora estan las personas, hay un proyecto de ley para crear el Hospital de Hatillo y la
poblacion de Hatillo Ilama y presiona. Comenta que se lo ha indicado a algunas personas, con
qué criterio se indica si en Hatillo se puede construir 0 no un hospital, o qué tipo de hospital sino
se tienen esos estudios. Manifiesta que se lo ha planteado varias veces, no ha tenido respuesta
pero solicita un plan, algo que les oriente. Se siente como apagando incendios, esta de acuerdo
con que hay que comprar las maquinas de Anestesia, pero cuando se indica que es para
reposicion de equipo, se cuestiona si estd planteado en un Proyecto General de Desarrollo
Institucional. Manifiesta que se siente perdido e incomodo, porque no sabe si est4 estorbando o
contribuyendo a la toma de decisiones y deja constando esa inquietud. La otra preocupacion, en
el sentido de que en Cartago existe mucha inquietud sobre el tema y desconoce si esta exposicion
se ha realizado en la Comunidad, si se les ha invitado a participar para que conozcan la situacion,
dado que la poblacién sigue presionando, incluso, enviaron una foto del terreno con un rétulo que
indica se vende.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que en el punto que sigue, a la Arg. Murillo le corresponde
presentar, el informe sobre el procedimiento y metodologia para la priorizacién empleada en la
conformacién del portafolio de proyectos que esta vigente. Se indica que esta vigente porgue la
Junta Directiva no ha establecido la prioridad de los proyectos. Le parece que a luz de la
encerrona que se va a tener, se revise lo que esta vigente y se coloquen como prioridad, los
proyectos que defina la Junta Directiva.

El doctor Devandas Brenes expresa que no es lo que se quiere. Sustenta su posicion técnica, en
el sentido de que se indique cual es la demanda nacional, cuales son las necesidades que se van a
tener a veinte afios y como la Caja actuard. Manifiesta que no tiene ningun sustento para
fundamentar su pensamiento. Como ejemplo, estuvo con los sefiores de la Direccion Regional
Central Sur, y fue muy interesante toda la explicacion que dieron y se las agradecié mucho.
Pregunta si estan haciendo algo para enfrentar el envejecimiento de la poblacién, dado que ya
Ilego y se encuentra que en un canton de la Direccion Regional Central Sur. Por otro lado, le
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sorprendié que uno de los cantones con mas alta mortalidad infantil es el de San Pedro de Montes
de Oca, le preocupa informacién de esa naturaleza y le pueden dar bases para indicar que el
Hospital de Heredia va a ser Clase A y otros.

En cuanto a la pregunta del Dr. Devandas Brenes, tendiente a conocer si se estdn tomando
medidas para atender el envejecimiento de la poblacion, responde la sefiora Presidenta Ejecutiva
que en ese proceso estan.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que le parece importante que aprendan de lo
que esta sucediendo, no en los afios en que don Oscar Fallas inici6 en Pérez Zeleddn, sino hace
muy pocos afos con el Hospital de Heredia, por ejemplo. Cuando se crea una mejor oferta se va
a tener una mayor demanda. Recuerda que como pais, como Junta Directiva y los Gerentes
cuando se construyo el Hospital de Heredia, creian que iba a ser una solucién para la Provincia de
Heredia y lo fue, pero por un plazo muy corto, porque gran cantidad de personas que iban a los
EBAIS para ser atendidos, se trasladan directamente al Hospital. Esa situacion se presentara en
Cartago y sucedera en cualquier lugar donde se brinde una oferta de mejor calidad. Se cuestiona
el tema de Redes, dado que ha sido recurrente en los ocho afios que ha estado en la Junta
Directiva, porque si se continta creando terceros y segundos niveles y no se soluciona el tema del
primer nivel de atencién no se solucionara el problema. Considera que por ese primer nivel
atencion se tendria que realizar un andlisis dado que, eventualmente, se podria indicar que se
requiere que existan muchos EBAIS, otros podrian indicar son muchos mas EBAIS con Pediatras
y Geriatras, otros podrian indicar que no son EBAIS lo que se requieren, si no Asistentes
Técnicos de Atencidn Primaria en Salud (ATAPS). Es un asunto que, incluso, don Oscar con su
experiencia, a quien respeta mucho, este tema lo ha sostenido con algunos otros Miembros de la
Junta Directiva. Le preocupa el tema cuando se hace referencia a la planificacion y no cree que
todo esté sin planificacion. Considera que existen elementos sobre la Caja, en los que se puede
indicar aspectos negativos, aunque se pueden indicar muchos, pero cuando se realiza el analisis
objetivo, se tiene que existen mas aspectos buenos que contintdan dandose, dado que el Sistema es
sano en el querer actuar bien. Desea que quede claro, que no es solo construir el Hospital, sino
es dotarlo de maquinas, de turnos y cuanto cuesta, los sistemas, los médicos, las enfermeras, el
equipo y otros. Hace hincapié en que no es crear infraestructura por crear y es de la idea que se
deben ser cuidadosos.  Tiene claro que lo que se necesita no son mas EBAIS, sino que se
necesitan mejores servicios, pero cuando determina por qué tienen los grandes problemas de los
Hospitales, es porque la poblacién no tiene la credibilidad en los niveles inferiores. En ese
sentido, considera que los grandes retos de esta Junta Directiva es devolver la credibilidad a las
personas.

Aclara la Gerente de Infraestructura que en algin momento se indicé que existen unos estudios,
antes de la compra de un terreno y otros se hacen después, asi funciona. Un terreno de un tamafo
de 15 hectareas, cuando se realiza el estudio de suelos se explora por completo, por ejemplo, es
como realizar una biopsia de todo. Presuntivamente, cuando un terreno es muy grande, se hace
una exploracion del terreno con tomas en forma aleatoria, cuando esté el disefio del hospital y se
conoce que el hospital esta recargado, en ese sitio, precisamente, es donde se realiza el estudio de
suelos a profundidad, que no suceda como en otro proyecto, que los estudios de suelos de
profundidad estaban y la torre la construyeron en otro lado, por ese motivo unos estudios se
realizan antes y otros después. La Caja tiene aprobada la Politica de Hospital Seguro, por lo que
estan obligados a respetarla y a atender todos los requisitos antisismicos y de seguridad humana
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que tienen que cumplir los Hospitales. De hecho el estudio que realizd6 INSUMA se refiere a la
definicion de aspectos de disefio, los cuales son los parametros de disefio estructural.

Aclara el ingeniero Avila que son disefios especificos para sitio total desarrollados, como parte
del tema actividad sismica.

Continda la Arg. Murillo y sefiala que son los insumos para realizar un disefio antisismico,
estructural personalizado a las condiciones de amenaza del sitio. Este estudio de un costo
elevado, es grande, es muy especializado, de hecho son profesionales muy serios en el pais.
Comenta que el Director de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, fue becado por la Agencia
Internacional de Desarrollo del Japon (JICA), se especializé en uno de los mejores Institutos de
Japon de Ingenieria Sismica y es el que ha estado dirigiendo el Proyecto. Agrega que se tomaran
todas las prevenciones. Por otro lado, considera que se debe mejorar la comunicacion con la
comunidad y tal vez indicar, que existe un tema desde el punto de vista de los plazos y de los
tiempos. Como ilustracion, cuando la licitacion se publicé en la Gaceta el 01 de setiembre del
afio 2010, no se habia iniciado el tema de las Redes Integradas de Servicios de Salud, o sea, esta
definicién de las Redes y como se esta planteando y no habia surgido el tema de la construccién
del Hospital de Cartago. De modo que cuando se inici6 el planteamiento, se tenia concebido un
Hospital donde se tomaba en cuenta, la proyeccion de la poblacion pero con una zona de
adscripcion que esta definida, puede ser que al final termine igual o no, pero en ese momento,
esa era la definicion que estaba y esta en el capitulo del estudio técnico. Aclara a don Adolfo que
todos los andlisis de oferta y demanda que ahora se estan analizando, puede ser que, incluso, el
Hospital tenga menos.

Los ingenieros Bonilla y Avila se retiran del salon de sesiones.

Por lo tanto, acogida la mocion del Director Alvarado Rivera —por unanimidad y mediante
resolucion firme, se ACUERDA reprogramar para la sesion del 28 de los corrientes el Informe
sobre las plazas de confianza asignadas a la Junta Directiva.

Por otra parte, el Director Alvarado Rivera solicita modificar el orden el dia para que se analice
el tema de los asesores de la Junta Directiva para el dia de mafiana, si se puede trasladar porque
se tiene que retirar y desea analizarlo puntualmente. Informa que la sefiora Presidenta Ejecutiva
lo presenta hoy en asuntos de Presidencia.

La Dra. Saenz Madrigal recuerda que el informe lo entregé la semana pasada para que lo
revisaran y el dia de hoy, atender las observaciones sobre el tema.

El Director Devandas Brenes pregunta en qué lugar del orden del dia.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Alvarado Rivera que se podria agendar de primero, dado
gue desea estar cuando se analice y discuta el tema.

Por otro lado, se da por recibido el informe sobre el Proyecto nuevo Hospital de Cartago,

contenido en el oficio N° GIT-33669-14, de fecha 14 de agosto del afio 2014, firmado por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias y se queda a la espera del estudio de factibilidad.
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Ingresa al salon de sesiones la arquitecta Paquita Gonzélez Haug, Directora de la Direccion
Administracion de Proyectos Especiales (DAPE).

ARTICULO 4°

La arquitecta Murillo Jenkins presenta el oficio N° GIT-33733-14, de fecha 13 de agosto del
2014, que contiene el informe sobre el procedimiento y la metodologia establecidos para
priorizacion utilizada para la conformacion del Portafolio de proyectos de inversion de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

La presentacion esta a cargo de la arquitecta Murillo Jenkins, con base en las siguientes laminas:

1) Procedimiento para la conformacion del Portafolio Institucional de Proyectos
GIT-33733-2014.

1)
« Estructura de la presentacion

* Antecedentes
» Diagnostico Estado de la Infraestructura
» Para qué sirve y qué es un Portafolio de Inversiones
» Como se construye el Portafolio de Inversiones en la Institucion
» Metodologia de Priorizacion
* Resultados de la Gestion del Portafolio.

1) Antecedentes.

V)

* Ley 5349,

« 1973

» Universalizacion del Seguro de Enfermedad y Maternidad.
« Traspaso de hospitales de las Juntas de Proteccién Social y otros a la CCSS

* Ley 7374,

« 1994

» Préstamo BID Reforma Programa Servicios Salud y Construccion Hospital Alajuela
+ Traspaso de los servicios preventivos del Ministerio de Salud a la CCSS

« Ladisminucion de las inversiones en los noventas acrecento el rezago actual de la

infraestructura.

V) ¢ Qué tenemos?

1,030,000 m? Patrimonio inmobiliario.
108,000 m? en alquiler.
600,000 equipos médicos e industriales.

VI)  CCSS: Evolucion de las inversiones en infraestructura
Periodo 1992-2013
En millones de colones (grafico).
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VIl) CCSS: Porcentaje de Ejecucién en Mantenimiento e Inversion de acuerdo al Ingreso por
Contribuciones a la Seguridad Social (gréafico).

VIII) Diagnostico Estado de la Infraestructura.

IX)  Diagnostico de Infraestructura de Hospitales y Clinicas Mayores para Intervencion
Marzo 2011

X) Aspectos evaluados.

Amenazas naturales y antropogénicas

. Frecuencia y magnitud de sismos.
. Cercania de fallas y volcanes.

. Frecuencia de inundaciones.

. Amenazas antropogeénicas.

vias de acceso).

Caracteristicas de suelos
Aspectos estructurales

. Edad de la estructura.

. Calidad de la construccion.

. Dafios aparentes.

. Historial de remodelaciones.

. Articulaciones con otros edificios.
. Regularidad.

. Tipo de cubierta.

Arquitectonicos
» Estado de componentes.
* Rutas de evacuacion.
» Sefalizacion.
* Acabados.
* Mobiliario.

Aspectos mecéanicos

» Capacidad de almacenamiento de agua.
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» dualidad de sistemas de abastecimiento.
» Estado de los sistemas (agua, suministro de combustible, gases médicos, calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado).
Sistemas eléctricos
+ Generacion.
* Redundancias.
» Estado de sistemas.
* Tableros y conductores.
Sistema de telecomunicaciones.
» Estado de componentes.

* Respaldo.
XI)  Diagnéstico de Infraestructura de Hospitales y Clinicas Mayores para Intervencién
Marzo 2011
Prioridad por Poblacion, Edad e importancia en Emergencias’
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XI1I1) Otros diagnosticos.

» Diagnéstico detallado del estado de las salas de cirugia de todo el pais. Incluye
equipamiento. Dic. 2012
» Diagnostico del estado de los sistemas de gases médicos.

XIV) Para qué sirve y qué es un Portafolio de Inversiones.
XV) Fundamento del portafolio.

» Plan Estratégico
» Acuerdos de Junta Directiva
» Disposicion de la Contraloria
» 4.1a)del DFOE-SOC-07-2009
» Plan Nacional de Desarrollo
» Mejores practicas en Gestion de Proyectos.
Portafolio de proyectos.
Acuerdo de Junta Directiva, Sesion N° 8339, ... Art. 1, 16 abril 2009

XVI)
Para qué sirve un Portafolio de Inversiones

Contar con una herramienta estratégica de gestion para

- ordenar € integrar la toma de dedsiones en materia de

ikt inversiones fisicas en relacion con las prioridades, los
recursos disponibies y &l analisis de los riesgos.

S
Evaluar Identificar

[

XVII) Lademanda de proyectos siempre supera la capacidad financiera

La gestion de portafolio permite identificar aquellos proyectos que generan mayores
beneficios para la Institucion
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XVIII) ¢Qué es un portafolio de inversiones?

X1X)

XX)

XXI111)

“Un Conjunto de proyectos y programas que se han agrupado para facilitar la gestion
eficiente de esos proyectos, a fin de cumplir con los objetivos estratégicos...” .

Las inversiones deben realizarse*:
» De manera programada y planificada
« Con un proceso de priorizacion que responda a las necesidades de los usuarios
» Atendiendo las prioridades institucionales, segun criterios técnicos de impacto y
urgencia
» Conformando Planes Quinquenales.
* Revisables al menos de manera anual.

Portafolio dindmico.
DISPOSITIVOS DE CAMBIO EN EL PORTAFOLIO

Avances en el proceso de cada proyecto.
Situaciones emergentes.

Disponibilidad financiera.

Capacidad de ejecucion.

Sostenibilidad.

Coémo se construye el Portafolio de Inversiones en la Institucion.

Esquema basico del procedimiento.

Identificacién de Necesidades.
Priorizacion.

Programacion.

Autorizacion.

Nived Local y
Regicoal identifican y

priorzan

0 & “RA I
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XXIV)

Junta Directiva revisa, ajusta
y aprueba ¢ Portafolio

Areas Téonicas
desarrollan Proyectos
segun programacion °

Gerencias analizan, ajustan y validan
Ia Cartera institucional segin
capacidad financiera, resolutivay

operativa
XXV) Niveles de gestion.
Junta Directiva Nivel estratégico.
Gerencias Portafolio.
Direcciones Técnicas Proyectos.
Nivel local Operacién y Mantenimiento.

XXVI) Formulario de Identificacion de Necesidades
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XXVII) Metodologia de Priorizacion de Proyectos.

XVIII) Necesidades de infraestructura

Sedes de Area.

Sedes de EBAIIS.

CAIS.

PORTAFOLIO DE PROYECTOS.

La demanda por proyectos es constante y acumulativa
La Demanda es por obra nueva, sustitucion, ampliaciones y actualizacién
Los recursos son limitados y la inversion debe ser sostenible
Los proyectos deben alinearse a los objetivos estratégicos de la institucion, contribuye a la
gestion para resultados
POR QUE PRIORIZAR?
Permite enfocar esfuerzos y recursos para el abordaje de la demanda de proyectos
» Permite hacer abordaje integral a los proyectos: infraestructura, equipamiento,
tecnologias y recursos humanos.
* Permite implementar medidas “paleativas” y asignar recursos para aquellos
proyectos que no seran abordados en el plazo mediato.

Metodologia de priorizacion.

1 Identificar Criterios.

2 Identificar Indicadores.

3 Asignar Pesos.

4 Asignar Puntajes.

5 Analisis y Sensibilizacién de Resultados.

XXX) Criterios de urgencia.

Cierre o suspension
 Interrupcion abrupta de los servicios. Situaciones de cierre u orden sanitaria o la
ocurrencia de eventos naturales o antropogénicos.
Seguridad
+ Mitigacion de riesgos a la seguridad de usuarios y funcionarios. (Incendios,
sismos, inundaciones o0 contaminacion).
Grado de avance
» Esfuerzos realizados y recursos invertidos en estudios de preinversion y/o
ejecucion.
Compromiso Institucional
« Compromisos en programas de interés nacional o existencia de contrato con
alguna entidad financiera.

XXXI) Criterios impacto.

L]

Innovacion
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 Incorporacion de nuevas tecnologias que permitan renovar la gestion en términos
de costo, oportunidad y eficiencia.
+ Cobertura
» Proyectos que benefician a una mayor cantidad de usuarios.
* Incremento Capacidad de la Red
+ Fortalecimiento del nivel resolutivo de las redes de servicio de la CCSS
» Accesibilidad
« Acercan los servicios de salud a la poblacion en relacion a limitaciones
geogréficas, culturales o sociales aumentando la equidad.
+ Continuidad
+ Fortalecimiento de la continuidad de la oferta que se presta actualmente, orientado
al mantenimiento de las capacidades actuales o la recuperacion de ofertas
interrumpidas
Sostenibilidad
» Proyectos que promueven la sostenibilidad en términos financieros.

XXXII)
INDICADOR DE IMPACTO INDICADOR DE URGENCIA
CRITERIO | PESO CRITERIO PESO
. 0,10
INNOVACION
FQUIDAD 020 CIERRE O SUSPENSION 0,3

AUMENTO CAPACIDAD DE LA RED 0,20

SEGURIDAD 0,25
ACCESIBILIDAD 0,18
GRADO DE AVANCE 0,25
CONTINUIDAD 0,18
COMPROMISO 02
SUSTENTABILIDAD 0,14 INSTITUCIONAL ’
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XXXIII)

Sede de Area Barva

PROYECTOS | NIVEL DE ATENCION

Sede de Area Parrita

* Sede de Area Santa Cruz
Sede de Area Mora
Palmichal
Sede de Area Orotina

¢ Sede de Area Alajuela Oeste
Sede de Area Heredia

Cubujuqu
Sede de Area Cartago

o
v
o

Sede de Area Guaplles

o

IMPACTO o
o

Sede de Area de Nicoya
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2,50 3.00
* EBAIS BellaVist
urGEncia * EBAIS BellaVista

» Sede de Area Naranjo

XXXIV) Resultados de la Gestion del Portafolio.

XXXV) Inversiones programadas 2014-2018

Portafolio Institucional /ﬁ‘\l\
de Proyectos . \

Caja Coslarricense de Seguro Social —
2013-2017

¢336.000 millones

Programados segun Portafolio aprobado en setiembre 2013
110 Proyectos

7 Programas.
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XXXVI) Resultados de la Gestion del Portafolio
182 proyectos concluidos.

. 39 infraestructura.

. 79 equipo médico.

. 42 equipo industrial.

. 22 sistemas de informacion.

XXXVII) Resultados de la Gestion del Portafolio
11,449
Equipos médicos distribuidos.
144,000 m2 construidos.
168,197 m2 en ejecucion y programados.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, dado que en la Institucion los recursos
financieros son un recurso mas, primero se define la demanda y luego, se define como se va a
atender esa demanda y, luego se define cuanto va a costar. De manera que si se va a planificar el
desarrollo, con base en un comportamiento aleatorio de los ingresos, por ejemplo, es como
anteponer los bueyes. Primero, se define que se necesita, cuanta infraestructura, cuantos recursos
humanos y, desde luego, los ingresos van a establecer limitaciones porgue, eventualmente, se
debe reajustar el presupuesto, pero si se planifica con lo que se recibe, no se esta planificando.

Sobre el particular, la Gerente de Infraestructura sefiala que la planificacion se proyecta a cinco
afios y se determinan las necesidades. La Caja asume una politica de destinar el 8% para
inversiones y se analizan esas necesidades, para determinar en cuantas se puede invertir.
Entonces, se programan en el tiempo, estan priorizadas, se respeta la priorizacion y, con los
recursos financieros, generalmente, se puede realizar la mitad de la lista de las necesidades.
Repite, se programa a cinco afos, pero el presupuesto es anual; entonces, esa programacion no es
facil cumplirla.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y en consideracion de la preocupacién de don Mario
Devandas, anota que las decisiones se han tomado con base en los recursos financieros
disponibles y la priorizacién de su uso. Se establece, por ejemplo, un 8% y un 2%, un 3% para
inversion en infraestructura, en medicamentos y equipo, con base en una lista que se ha venido
trabajando y priorizando, se establecen los montos, pero le compete a la Arg. Murillo, establecer
la proyeccion de las necesidades de atencidn en salud en el largo plazo, lo que no estd nutriendo
las inversiones. EXxiste una inversion que no, necesariamente, esta empatada, dado que existe un
desfase.

Al respecto, la Arg. Murillo sefiala que la infraestructura es un medio para obtener resultados,
hay que definir cuéles son los que se quieren y asi se identifica los insumos. El plan de
inversiones no puede estar desligado, tiene que estar orientado a obtener resultados, dado que es
un ejercicio de programacion, pero no se logra medir el impacto que estd produciendo. Por otro
lado, explica que en su momento, los ingresos se han asignado a inversion y mantenimiento en un
7%, luego un 3% y un 4%, son ingresos por contribuciones del Seguro de Salud.
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En relacién con una consulta del Director Devandas Brenes, responde la Gerente de
Infraestructura que el porcentaje de ejecucion de la inversion respecto de los ingresos, en el afio
2007, fue de un 3.7%.

El doctor Devandas Brenes manifiesta que la palabra ejecucion le confunde, en el sentido de si es
un porcentaje de asignacion o de ejecucion, porque existe una diferencia. Por ejemplo, si se
asignd un 10% y se ejecuta un 8%. Repite el término le confunde.

En cuanto a una consulta de don Mario Devandas, responde la Gerente de Infraestructura que,
historicamente, las ejecuciones del presupuesto asignado han sido elevadas, en alrededor de un
90% 06 95% V es la ejecucion real. Por otro lado, sefiala que en algin momento la Junta Directiva
aprobd una politica, en términos de que para inversiones se iba a destinar hasta un 8% de los
recursos y para el mantenimiento se ha solicitado que este monto se incremente, y todavia esta
en estudio.

El Director Devandas Brenes anota que la falta de planificacién se refleja por el comportamiento
aleatorio de la inversion, sube baja, sube baja. Consulta a qué obedece esa situacion, obviamente,
estd obedeciendo a los ingresos. Repite que refleja que no se esté planificando como deberia ser,
porque la inversion se planifica desde antes.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que cuando se hace referencia a que se invierte un 8% no
significa que se tienen recursos y el dia de mafiana se va a ejecutar ese 8%, por lo menos lo que
se ha presentado a consideracion de la Junta Directiva y desea compartir la experiencia, en el
sentido de que no son las necesidades, sino que bajo una planificacion son las necesidades a
cinco 0 a ocho afos, esta Ultima a cinco. Se debe determinar cuantos recursos se tienen y
cuantos se van a asignar esas necesidades. Cuando se refiere al cuatrienio pasado, es facil
determinar porque existen algunas necesidades de estos grupos en los ultimos ocho afios, porque
hubo una bonanza en un momento dado, de pronto se tiene una desaceleracion importante por
falta de recursos, entonces la curva va a ser mas marcada. Le gustaria que la administracion
presente exactamente que se ha planificado, o que los Gerentes indiquen que no se habia
planificado y poder indicarles que a la Junta Directiva se le habia indicado que todo estaba
planificado, cuél era esa planificacion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva anota que se puede planificar la inversién, pero la planificacion de
los recursos necesarios para la Caja del 2019, es una proyeccion de servicios a la cual deberia
responder a la inversion de infraestructura.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que le corrijan si ha entendido distinto y tal vez don José
Luis o don Oscar le puedan ayudar, cuando se presenta la priorizacion de necesidades y se indica
gue existen 0 no recursos, asume o asi fue planteado en su momento, que esas necesidades estan
relacionadas, por ejemplo, con la planificacion de la Gerencia Médica y las necesidades que
existen, porque asi han sido planteadas a nivel de la Junta Directiva; ademas, de que deben estar
consensuadas en el Consejo de Gerencia, con la participacion de la administracion y la Gerencia
Financiera, entre otros. Entiende que la respuesta es si, entonces, si se tienen dudas, le parece
que debe ser plateado tal cual es, porque nada mas esta tratando de ser catalizador de cdmo se han
planteado esos temas. Menciona que cuando ha dado un voto para esas prioridades, es porque
respondian a una administracion con unas Gerencias, con un analisis de estrategia respondiendo a
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un plan estratégico, y si eso no es asi que lo indiquen. Como ha sido planteado, en la discusion
del portafolio y las prioridades, por supuesto que se tienen programados una infinidad de
proyectos, pero se indica cuales son los més importantes. Sefiala que un Miembro de la Junta
Directiva no puede definir cual hospital debe ser construido primero, si el de Cartago o
Puntarenas, debe existir un estudio técnico y una visualizacion de largo plazo. De modo que se
considere la epidemiologia, por los estudios realizados, considerando la situacion demografica.
Esté de acuerdo con que falta planificacion, pero no se puede indicar que no existe.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que se va a continuar con el tema y recuerda, que esta
presentacion es para conocer los criterios que se utilizaron para la conformacién del portafolio de
proyectos.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si tiene sentido hacer esa impresion en toda la
infraestructura, porque puede ser que en alguna no tenga sentido, habria que tomar otras
decisiones. Por ejemplo, en el Hospital San Juan de Dios, hay que hacer nuevas inversiones.

Responde la arquitecta Murillo que esas son las grandes decisiones que hay que tomar, pero se
conocen donde estan y, ahora, hay que definir hacia donde se va.

Interviene la arquitecta Gonzalez Haug y expone como se construye un portafolio de inversiones.
Indica que el procedimiento es muy sencillo, primeramente, se realiza la identificacion de
necesidades, lo que implica también un proceso, porque las del nivel local, no necesariamente son
las del Sistema. Esas necesidades identificadas se priorizan, se programan Yy se plantean en una
propuesta de portafolio, para que esos proyectos sean autorizados y se inicie la ejecucion. Por
otro lado, el Nivel Local y Regional pueden realizar una identificacion de necesidades, asi como
las Gerencias, incluso, en algunos momentos la Junta Directiva ha planteado, pero esas
necesidades hay que consolidarlas y deben ser validadas con respecto de los objetivos
estratégicos de la Institucién. Es un ejercicio que se realiz6 en primera instancia, con este
portafolio que se tiene actualizado en este momento, pero la metodologia fue aprobada y se
actualiza afio a afio, de acuerdo con las condiciones financieras. Por ejemplo, si se programa a
cinco afios los proyectos, se debe evaluar que se esta cumpliendo y sera un insumo para la
actualizacién del portafolio de inversiones. Una vez que el Consejo de Gerentes consolida esa
cartera de proyectos, le corresponde a la parte técnica, analizar las opciones y satisfacer esas
necesidades. Generalmente, se proyecta que todo es construir y construir nuevo y no,
necesariamente, deberia ser asi, en las condiciones en que esté la Institucion se podria plantear en
reforzar la Red y liberar, como ejemplo, el Hospital San Juan de Dios y proyectar a largo plazo,
hacia donde se dirige esa instalacion. Por otra parte, la propuesta técnica es validada por la Junta
Directiva y las Gerencias ajustan sus programaciones a lo aprobado y se le asignan los recursos
financieros para la ejecucion de los proyectos. Menciona que en la gestion de proyectos se
implementd un sistema de calidad de manera que los proyectos respondieran a una necesidad.
Existe un formulario que se habia elaborado como primer filtro, en el cual una unidad local
detectaba sus necesidades, incluidas las de sedes industriales, sedes administrativas y sucursales
que también hay que atenderlas y requieren inversion. Destaca que no, necesariamente, todos los
proyectos son nuevos, dado que alrededor de un 70% de los proyectos son sustituciones; ademas,
hay ampliaciones y actualizaciones. Por lo que es necesario priorizar los proyectos y enfocarse a
unos objetivos estratégicos, que permitan a nivel de las Gerencias enfocar los recursos hacia el
cumplimiento de los objetivos. Como ilustracion, se han producido casos en que se concluia una
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instalacién, asi como la construccidn, pero la dotacion de personal estaba atrasada. Entonces, el
establecer una priorizacion institucional a nivel de todas las Gerencias, permite que todas las
Gerencias estén alineadas en los proyectos. Asimismo, esta priorizacion de proyectos permite, de
alguna manera introducir lo que se denomina medidas paliativas o transitorias, mientras se
concluye un proyecto que no fue priorizado. Aclara que el proceso de priorizacion, la
metodologia que estd aprobada en este momento, es identificar los criterios con los que van a
buscar satisfacer esas necesidades de la Institucion e, identificar, los indicadores que permitiran
medir esos criterios, asignarle los precios relativos, asignar los puntajes y, luego, realizar un
andlisis de identificacion de resultados. Recuerda que toda metodologia tiene sus vacios y ese es
un proceso que no se determina en un principio y fin, sino que es mas bien ciclico, de manera
que si los resultados se estan saliendo de los objetivos planteados, entonces se tiene que revisar
los criterios. Destaca que en la definicidn de los criterios, existe una gran oportunidad de revisar
cudles son los objetivos que se quieren alcanzar y no solo proyectar que hacer con esos proyectos.
Como ilustracion, se tiene el grado de avance en los proyectos, no se pueden paralizar e indicar
que se va a planificar y este afio no se implementaran, sino existen una serie de proyectos que se
vienen madurando y habria que hacer la valoracion, también de su nivel de avance y el
compromiso institucional, es en respuesta a algunos programas y con intereses nacionales, el Plan
Nacional de Desarrollo que estaban establecidos. Otro criterio que produce impacto es la
innovacion, un proyecto que introducia una nueva tecnologia e iba a producir impacto en la
gestion, la cobertura, el incremento de la capacidad de la Red, la accesibilidad, la continuidad de
los servicios y la sostenibilidad. Esa metodologia en aquel momento fue aprobada después de
varias sesiones de trabajo con diferentes niveles y aprobaron esos pesos, asi se determiné la
priorizacion de los proyectos, que esta vigente en este momento. Como ejemplo, los proyectos
del primer nivel de atencidn, cuenta con un eje de impacto y de urgencia. Ademas, los proyectos
estan aglomerados, en el sentido de que iban a producir mayor impacto y tenian mayor urgencia,
de modo que se fueron priorizando. EIl resultado de estos ejercicios de priorizacion es en
términos de que en este momento, la Institucion tiene un portafolio de proyectos que ronda los
trescientos treinta y seis mil millones de colones, que fue aprobado en el mes de setiembre del
afio 2013. Aclara que los proyectos no ingresaron al portafolio de proyectos en ese momento,
sino que se realizo una actualizacion. El portafolio de proyectos esta conformado por ciento diez
proyectos agrupados en siete programas, los del primer nivel de atencién, segundo nivel de
atencion, la parte industrial, la parte financiera y existen diferentes formas de determinar esos
ciento diez proyectos, porque también algunos tienen fuentes de financiamiento diferentes. La
gestion del portafolio de inversiones al dia de hoy ha producido resultados, en particular, cuales
fueron las necesidades que se satisficieron, si no cuantos proyectos a nivel de toda la Institucion.
Por otro lado, han concluido ciento ochenta y dos, treinta y nueve de ellos en infraestructura,
setenta y nueve en equipo médico, cuarenta y dos en equipo industrial y veintidds en sistemas de
informacidén. Se han construido ciento cuarenta y cuatro mil metros cuadrados y se tienen en este
momento en ejecucion o programado en el corto plazo, proyectos que estan en licitacion y con
planos constructivos avanzados ciento sesenta y ocho mil metros cuadrados.

Agrega la Gerente de Infraestructura que el portafolio de inversiones es un documento, donde
estan programados todos los proyectos y contiene las fases y la etapa de planificacion, asi como
la etapa de disefio del proyecto y la de mantenimiento. En el portafolio de inversion esté incluido
el Hospital de Puntarenas, cuyo costo aproximado es de alrededor de cien millones de colones y
existen proyectos con bajo costo, como una planta de tratamiento o mejorar el servicio de lavados
en un lugar, y hay proyectos tan grandes como los nuevos Hospitales. Con base en este ejercicio
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de priorizacion, se seleccionaron los proyectos y no fueron todos, algunos quedaron fuera, se
programaron, se definieron los recursos y se le presentan a la Gerencia Financiera. La Gerencia
Financiera indica que esos recursos son posibles, dependiendo de los ingresos.

En cuanto a una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, anota la Ing. Murillo que la
priorizacion de los proyectos, es una estrategia institucional; fue aprobada por la Junta Directiva
en el Plan Estratégico, estd el documento de priorizacion. El procedimiento estd descrito y fue
avalado por la Junta Directiva. En este momento se pretende presentar una actualizacion, dado
que el portafolio de inversiones tiene varios afios de haber sido aprobado y, ahora, se considera
pertinente hacer una actualizacion a este procedimiento, e incorporarle las mejoras y los
elementos.

El Director Loria Chaves considera pertinente que la doctora Sdenz Madrigal haya presentado
este tema a consideracion de la Junta Directiva, porque es toda una edicion de como se trabaja.
No es cierto que del todo, como se quiere determinar, que no existe planificacion. Considera que
en la Institucién hay muchos funcionarios de distintos niveles de mando que trabajan mucho y
realizan un esfuerzo extraordinario, para tratar de sacar adelante la Institucion. En el tema de
infraestructura, le parece que quedan claros varios aspectos; primero, la Institucion tiene un
enorme rezago en cuanto a infraestructura, en el sentido de nuevas instalaciones y en las actuales.
El afio pasado y antepasado, se inauguraron unas salas de operaciones en el Hospital San Juan de
Dios, con un costo de alrededor de setecientos millones de colones, porque el Hospital no era
eficiente. Si se evalla la infraestructura existente, esas desigualdades se producen en la inversion
y en la ejecucion, se relacionan con los ingresos que se asignan en infraestructura. Ha habido
afios en que se determina mas cantidad de proyectos prioritarios y otros no. Ese aspecto le parece
significativo, dado que el tema que se estd analizando es muy complejo, porque si se le adiciona,
por ejemplo, se tiene gran cantidad de unidades en alquileres de edificaciones y no estan ubicadas
en lugares adecuados, porque habilitar un Area de Salud, en un local que no fue hecho para
albergar una unidad de esa naturaleza, eventualmente, se produce un problema. La Caja por la
necesidad de brindar servicios, en multiples ocasiones alquila en ciertas provincias o localidades
lo mejor que puede, entonces, para iniciar la prestacion del servicio se tiene una serie de
problemas. Menciona que comento con la doctora Séenz Madrigal y con algunos Directores, que
la Caja tiene un problema de redefinicion, porque histéricamente o por lo que sea, ha estado
trabajando, Unicamente, con los flujos de sus ingresos de cada afio, de manera que construye con
los recursos financieros que tiene. EI tema es redimensionar como se hacen las cosas v,
eventualmente, se tiene que repensar. Como ilustracion, la Clinica de Coronado era emblematica
y ejemplar hace diez afios, hoy en calidad de servicios continGa siendo ejemplar, pero su
infraestructura esta colapsando, el auditorio es una bodega llena de cajas, porque no hay espacio,
porque las necesidades son nuevas. Como ejemplo, cuando el doctor Rojas Cerna, Director de
esa Clinica, indica que se ocupa la construccion de dos redes, cuyo costo es de alrededor de
quinientos millones de colones y no se puede, porque existen otras prioridades, la estructura de la
Clinica se va deteriorando. Se cuestiona por qué la Institucion no proyecta distinto y se gestione
con delegacion de competencias, de manera que el doctor Zeirith Rojas, pueda solicitar un
crédito al Banco Nacional de Costa Rica para construir las bodegas, por ejemplo, y se resuelve el
problema y la Caja le asigna los flujos para que pague ese crédito, por qué se complican en
proyectar construirle a la Clinica las bodegas en un plazo de diez afios, si las bodegas las esta
ocupando hoy. Menciona que le comentd a dofia Gabriela Murillo y a don Gustavo Picado, que
se ocupa proceder diferente, dado que se necesita visualizar ese rezago, como cubrirlo y
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proyectar a plazos de diez afios y quince afos. Se puede construir con financiamiento, no
solamente con los recursos propios. Algunas personas indican que la construccion es muy cara
porque se debe pagar un financiamiento, un costo financiero, efectivamente, pero no es cierto, al
final de cuentas si no se construye hoy, lo que le cuesta cien colones dentro de cinco afios va a
costar mil pesos, entonces mejor pagar la carga financiera, es como lo obvio que no se hace.
Como ilustracion, un edificio que hoy cuesta siete mil millones de colones, para un Area de Salud
dentro de cinco afos, cuesta catorce mil millones de colones, el doble de la inversion. Para él ese
tema es fundamental, la Caja tiene que emprender con una iniciativa muy agresiva con respecto
de cdmo se va a hacer para construir mas rapido las obras, y coincide en no se debe priorizar
tanto los Hospitales Nacionales, es decir, todo se concentra ahi y se tienen, por ejemplo,
pacientes que ademés de estar enfermos, estdn en unos muros de cementos que no tienen ni
siquiera espacios de aire libre para poder estar tratdndose. Eso no esta bien, necesitan fortalecer
las competencias de las Areas aledafias, para poder desahogar como se hacia con los grandes
Hospitales. Por otro lado, considera que en esta l6gica se necesita determinar, cbmo se hace para
que los flujos que se estan pagando en alquileres de edificaciones, se unan con los ingresos de
este afio y se conviertan en financiamiento de obras que son propiedad de la Caja, para no estar
pagando alquileres en que los costos son muy elevados, tanto en la Caja como en el sector
publico.

En cuanto a una consulta de la Directora Soto Hernandez tendiente a conocer con cuanto personal
cuenta la Gerencia para realizar el trabajo, responde la Arg. Murillo que depende, existe un area
de Arquitectura e Ingenieria con aproximadamente cien personas entre ingenieros, dibujantes y
técnicos. Se gestionan mas de cien proyectos, hay ingenieros que tienen tres o cuatro proyectos
asignados. Ademas, se tiene la Direccion de Equipamiento Institucional, donde se manejan los
proyectos de equipo médicos, que son los equipamientos especificos. El area de mantenimiento,
pero ellos no hacen mantenimiento sino que tienen que vigilar los demas hospitales, realizan una
evaluacion de mantenimiento. Ademas, estan a disposicion de la Gerencia de Infraestructura,
incluida, las Areas de Mantenimiento, las Areas de Mobiliario y Equipo y todo son alrededor de
seiscientos cincuenta personas, toda la Gerencia.

El Director Devandas Brenes anota que se indicd del rezago existente, se cuantificaron las
inversiones aprobadas. Consulta si se tiene una cuantificacion de las inversiones que no fueron
aprobadas, para tener una medida del rezago. Solicita la lista de proyectos que quedaron
pendientes de aprobacion.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Saenz Madrigal que se le hara llegar la lista de los proyectos
que quedaron fuera del portafolio de inversiones.

Finalmente, se da por recibido el informe citado.
Se retira del salon de sesiones la arquitecta Gonzalez Haug.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.
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ARTICULO 5°

La sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias manifiesta que seguidamente el licenciado
Valverde Meéndez, se referira al criterio contenido en los oficios que seguidamente se detallan.

1) N° GIT-33.661-14 del 1° de agosto del presente afio, Expediente N° 17.968, Proyecto
“Ley de Creacion de un Hospital de Hatillo y Barrios del Sur de San José”.

1) N° GIT-33698-14 del 7 de agosto en curso, Expediente numero 17.953, “Proyecto
creacion del nuevo Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, en Pérez Zeleddn, para el
mejoramiento y el fortalecimiento de los servicios de salud en los seis cantones de la
Zona Sur de Costa Rica”.

El licenciado Valverde Méndez sefiala se refiere a los Proyectos de Ley indicados.

A proposito de una inquietud, sefiala el Subgerente Juridico que existe antecedentes, en el sentido
de que la Asamblea Legislativa ha intentado crear un hospital por esa via. De manera que la
Procuraduria General de la Republica y demas 6rganos de asesoria juridica, han indicado que es
inconstitucional, porque es una decision que debe tomar la Caja. Entonces, desde el punto de
vista legal, es totalmente improcedente, méas alla de los detalles del hospital y esos aspectos no
han sido analizados a nivel juridico.

El licenciado Valverde Méndez anota que son dos proyectos de Ley. EIl primero, obliga a la
Junta Directiva de la Caja a crear el Hospital de Hatillo y Barrios del Sur. Se entiende que la
iniciativa de los sefiores y sefioras Diputados son loables, porque recogen las solicitudes de las
comunidades, pero no puede contravenir el ordenamiento juridico constitucional y legal, a partir
de que obras de esta magnitud deben guardar identidad con estudios técnicos, estudios de impacto
econdmico, entre otros. Los proyectos de ley son muy cortos de cuatro y cinco articulos que
sefialan se crea el Hospital de Hatillo y Barrios del Sur en primer caso. En un segundo caso, se
crea un nuevo Hospital Escalante Pradilla en Pérez Zeleddn, dado que se tiene uno y se
involucran en aspectos muy especificas, sobre como deben ser esos hospitales, en el sentido de
que se india que se crea el hospital clase A, y un hospital clase de esa naturaleza tiene todos los
servicios, por ejemplo, si se tiene entendido que el costo del Hospital de Puntarenas seria de
ciento cincuenta millones de dolares, tendria mas costos. En ese sentido, tal como lo sefial6 el
Subgerente Juridico, los proyectos de Ley resultan inconstitucionales dado que contravienen el
articulo 73° de la Constitucion Politica, en cuanto a que rozan con la autonomia constitucional de
la cual goza la Caja, en cuanto a la administracion y gobierno de los Seguros Sociales.

Propuesta de acuerdo

“Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision la Comision de
Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales de la Asamblea Legislativa, bajo el
expediente N° 17.968 y que se denomina: “Creacion del Hospital de Hatillo y Barrios del
Sur de San José”, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado
David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con
base en la recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en
oficio GIT-33661-2014, mismo que se sustenta en el criterio técnico GM-SJD-5471-2014
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suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, la Junta Directiva —
en forma unanime- ACUERDA: Externar criterio de oposicion al proyecto de Ley N°
17.968 consultado. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme”..

Propuesta de acuerdo

“Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 17.953 y que se
denomina: “Creacion del Nuevo Escalante Pradilla en Pérez Zeleddn, para el
mejoramiento y el fortalecimiento de los servicios de salud en los 6 cantones de la Zona
Sur de Costa Rica”, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del
licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, en oficio GIT-33698-2014, mismo que se sustenta en el criterio técnico GM-
SJD-5510-2014 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA: Externar criterio de oposicion al
proyecto de Ley N° 17.953 consultado. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme”.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta que se formula respecto del expediente
N° 17.968, Proyecto “Ley de Creacion de un Hospital de Hatillo y Barrios del Sur de San José”,
que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nUmero PE.37.759-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 22 de
julio del presente afio, nimero AGRO-264-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales.

Se recibe el criterio unificado de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, contenido en el
oficio nimero GIT-33661-2014, del 1° de agosto del presente afio que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-046-14 de fecha 22 de julio de 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zliiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio AGRO-264-2014 con
fecha 22 de julio de 2014, suscrito por la licenciada Hannia VVega Duran, Jefa de Area de la
Comision de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales, mediante el cual remite consulta
sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

- ANTECEDENTES:
El presente proyecto de ley data del afio 2011 y se expone tomando en consideracion lo regulado
en el articulo 50 de la Constitucion Politica y dada la expansion poblacional de Hatillos y los
Barrios del Sur debido a la construccion de la carretera de circunvalacion.

Mediante oficio AGRO-264-2014 con fecha 22 de julio de 2014, suscrito por la licenciada

Hannia Vega Duran, Jefa de Area de la Comision de Asuntos Agropecuarios y Recursos
Naturales, se consulta sobre el texto de dicho Proyecto de Ley.
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Se solicitd el criterio técnico respectivo a la Gerencia Médica, la cual emitié en oficio GM-SJD-
5471-2014.

Se solicitd el criterio legal del Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

I- CONSIDERACIONES Y CRITERIOS TECNICO Y LEGAL:
La Gerencia Médica, mediante oficio GM-SJD-5471-2014, externa criterio técnico de la siguiente
manera:

Ahora bien, debe quedar claro que el Estado tiene la obligacion de garantizar el
derecho a la salud que tiene la poblacion, el cual ha encuentra su génesis a partir de
la constitucion de la OMS en 1946. Posteriormente el mismo fue reiterado en la
declaracion de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Salud adoptada
por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1998. Ademas es reconocido en
multiples instrumentos internacionales, entre los cuales destaca lo regulado en los
articulos 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos!, 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales? y 10 del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos®.

La Caja como ente prestador de servicios de salud, ha venido brindando los servicios
médicos a esta poblacion segun lo han requerido, mediante la red de servicios, con
la cual se encuentra organizada la Institucion, es decir, en tres niveles diferenciados
por su capacidad resolutiva.

Se debe tener claro ademas, que los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social, se distribuyen en tres niveles de atencion,
brindandole a la poblacion los servicios de salud en forma diferenciada, en procura
de hacer un mejor uso de los recursos y de alcanzar altos estandares de calidad y
accesibilidad a la poblacion en sus necesidades de salud. Bajo estas condiciones, la
Red Nacional de Servicios de Salud esta dispuesta en tres redes, las cuales se

! Declaracién Universal de Derechos Humanos, articulo 25: “toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médicay los servicios sociales necesarios (...)".

2 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, articulo 12, parrafo lero: “los Estados Partes
reconocen (...) el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental” y el parrafo
2do dispone diversas medidas que “deberan adoptar los Estados Partes (...) a fin de asegurar la plena efectividad de
este derecho”. En relacion a esta norma es importante indicar que la misma constituye el articulo mas completo que
sobre el derecho a la salud se regula dentro de la legislacion internacional referida a los derechos humanos.

% Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 10: “I.Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2-Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud como un bien pulblico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: a) la atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b) la extension de los beneficios de los
servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; c) la total inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; d) la prevencién y tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales
y de otra indole; e) la educacion de la poblacidn sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud; f) la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean
mas vulnerables”
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denominan: Red Este, Red Sur y Red Noroeste, cada una de las cuales esta
compuesta por un conjunto de establecimientos de primer, segundo y tercer nivel. Al
existir tres niveles de atencion, se presentan areas geograficas de atraccion directa e
indirecta en los establecimientos de cada nivel, lo que permite garantizarle a la
poblacion un acceso diferenciado a los servicios de salud, dependiendo de la
complejidad del establecimiento.

La Red Noroeste esta compuesta por el Hospital México (centro de mayor
complejidad), 4 Hospitales Regionales (H. Enrique Baltodano Bricefio, H. Monsefior
Sanabria, H de San Carlos y H. San Rafael de Alajuela), 7 Hospitales Periféricos (H.
La Anexion, H. Upala, H. Los Chiles, H. Max Teran Valls, H. Carlos Luis Valverde
Vega, H. San Francisco de Asis, H. San Vicente de Padl) y 58 Areas de Salud.

La Red Sur esta constituida por el Hospital San Juan de Dios (de tercer nivel), un
Hospital Regional (H. Escalante Pradilla), 4 Hospitales Periféricos (H. Golfito, H.
Tomas Casas C., H. Ciudad Neilly, H. San Vito) y 19 Areas de Salud.

La Red Este, a la cual pertenece el Hospital William Allen, est4 conformada por el
Hospital Calderén Guardia como centro de tercer nivel, 2 Hospitales Regionales (H.
Max Peralta y H. Tony Facio), 2 Hospitales Periféricos (H. de Guapiles y H. William
Allen) y 27 Areas de Salud.

Los Hospitales Nacionales Especializados y los Centros Especializados, cubren las
tres redes del pais, cada uno en su area de especializacion y constituyen centros de
referencia nacional.

Dentro de la Red de Servicios de Salud, cada establecimiento tiene un &rea
geografica que se encuentra claramente definida, misma que se conoce como el area
de atraccion. Esta area de atraccion se define como el espacio geografico donde
habita un grupo de poblacion que ha sido asignado a un determinado
establecimiento de salud, para que reciba la correspondiente atencion en salud; la
poblacion que habita alli se conoce como poblacién adscrita.

Con relacion a la forma de acceso a los servicios de salud, el area de atraccion
puede ser directa e indirecta:

- El &rea de atraccion directa se conforma por el conjunto de la poblacién que acude
en forma directa a un establecimiento de salud.

- El area de atracciéon indirecta es la que fue previamente valorada en otro
establecimiento de salud y es referida al establecimiento de salud.

Ahora bien, en el caso especifico resulta de gran importancia referirse a las
caracteristicas de la Poblacién de los Cantones del Sur de San José:

indice de Desarrollo Social

Seguln el indice de Desarrollo Social, los cantones ubicados al Sur de San José
ocupan diferentes lugares dentro del escalafon del IDS, asi por ejemplo el Cantédn de
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San José ocupa el puesto 23 el mientras que Alajuelita también ubicado al Sur de la
Capital se encuentra en el lugar 42 segin se muestra en la tabla 10. Esto quiere
decir que la condicidn de Alajuelita es de menor Desarrollo Social con respecto a la
poblacién del Cantén de San Joseé.

Tabla 1
. IDS Cantonal L ——
Canton IDS Posicion
Escazu 94 .1 2
Santa Ana 84.4 -l
San José 58.6 23
Turrubares 51.3 33
Mora 49.9 37
Desamparados 48.7 38
Alajuelita 48.5 42
Puriscal 48.3 43
Aserri 38.6 51
Acosta 25.8 63

Fuente: Mideplan

Atencion de los Barrios del Sur en los Servicios de Salud.

Los Cantones y Distritos del Sur de San José, se encuentran adscritos a la red del
Hospital San Juan de Dios, en este caso la institucion brinda servicios a traves de
dos tipos de establecimientos, que son; un primer y segundo nivel brindado por Areas
de Salud y un Tercer nivel brindado por el Hospital Nacional segun se muestra:

Diagrama de Red Sur
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Diagrama 1: Red Sur de Servicios de Salud.

Fuente: Direction de Proyeccion de Servicios de Salud
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La condicién mencionada de que una poblacidn se atienda por solo estos dos tipos de
establecimientos no es igual para todo el pais, ya que los demés sectores de Costa
Rica poseen Hospitales de Segundo Nivel (periféricos y regionales), que trabajan
como nivel intermedio entre los Hospitales Nacionales y las Areas de Salud.

Estos centros cuentan con una capacidad resolutiva que les permite resolver gran
numero de patologias de mediana y baja complejidad permitiendo que los Hospitales
Nacionales se concentren en la atencion de morbilidad de alta complejidad.

Entre estos dos tipos de establecimientos descritos para las poblaciones del Sur se
encuentra un centro especializado en las patologias que afectan a la mujer, que
corresponde Hospital de la Mujer. Estos establecimientos dentro de la oferta de
servicios se encuentra dimensionado para brindar cobertura nacional, empero, su
principal demanda proviene de los barrios de sur de San José, y debido a que su
demanda principalmente corresponde a patologias de baja complejidad el desarrollo
de este centro presenta limitaciones de infraestructura, equipamiento y recursos
humano para atenciones mas complejas.

La Caja Costarricense de Seguro Social, bajo los principios de universalidad,
solidaridad y equidad, debe procurar Servicios de Salud a toda la poblacion que
habita el territorio nacional. Con este objetivo, sus niveles organizacionales toman
en cuenta los niveles local, regional y nacional para identificar las necesidades de la
poblacion. En procura de solventar estas necesidades, se desarrolla el proceso de
Planificacion Institucional, que toma en cuenta los requerimientos de los diferentes
niveles y los prioriza, aplicando criterios de impacto y urgencia.

Los recursos institucionales son limitados y las necesidades en salud son crecientes,
cambian dia con dia y es necesario el planteamiento de proyectos basados en
estudios técnicos que demuestren el impacto de una intervencion. En la Institucién la
planificacién se realiza tomando en cuenta la complejidad de los proyectos. Aquellos
requieren pocos recursos, conocidos como proyectos de baja complejidad, son
ejecutados por el nivel local; garantizando la resolucion de necesidades
apremiantes, de forma rapida y evitando la burocratizacion del mismo. Los proyectos
de mediana y alta complejidad, que requieren una cantidad importante de recursos,
son revisados por las autoridades superiores y se elabora un Portafolio de Proyectos
Quinquenal, que debe ser actualizado cada afio.

Es importante considerar que, en el proyecto de Ley se especifica una tipologia de
Hospital, sin embargo el centro médico debe responder a estudios técnicos
especializados, que incluyan la demanda demogréafica y epidemiologica de la
poblacion, para lograr dar respuesta a las necesidades reales de la poblacién, a
corto y largo plazo. Este andlisis permitira definir los servicios que deben brindarse
(oferta), los cuales a su vez determinaran el tipo de establecimiento que se requiere
realizar.
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La realizacion de este andlisis es competencia de las instancias técnicas de la
Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social; que a su vez, debe
considerar el trabajo en red, los niveles de atencion definidos y el Modelo de
Prestacion de Servicios.

(...)

En orden con lo asi expuesto, considera esta gerencia que, la Caja es la entidad
estatal encargada de brindar servicios publicos de salud y cuenta con autonomia
para autoregularse y autodirigir sus actuaciones, lo cual incluye la creacion de
centros hospitalarios, de conformidad con las prioridades definidas y los criterios
técnicos que correspondan, por lo que en el presente proyecto de ley se recomienda
externar un criterio de oposicion, dado que el contenido del mismo violenta la
autonomia institucional’’.,

El licenciado Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, mediante informe GIT-33660-2014 externa criterio de la siguiente manera:

“ITI- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

El proyecto de Ley pretende una tipologia de Hospital. Los centros médicos de la
CCSS deben responder a estudios técnicos especializados, que incluyan la demanda
demogréfica y epidemioldgica de la poblacion, para lograr dar respuesta a las
necesidades reales de la poblacion, a corto y largo plazo. Este analisis permitira
definir los servicios que deben brindarse (oferta), los cuales a su vez determinaran el
tipo de establecimiento que se requiere realizar.

La realizacion de este andlisis es competencia de las instancias técnicas de la
Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social; que a su vez, debe
considerar el trabajo en red, los niveles de atencion definidos y el Modelo de
Prestacion de Servicios.

En cuanto al Portafolio de Proyectos de la Institucion, la idea de construir un
Hospital de Hatillo y Barrios de Sur, no esta contemplada en dicho Portafolio de
Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias, ni en la programacion
para desarrollar proyectos en el periodo 2014-2018 de la CCSS, cuya ultima
actualizacion fue autorizada por Junta Directiva mediante Articulo 5° de la Sesion
N° 8668 celebrada el 10 de octubre de 2013. Por lo tanto, esa idea no se tiene
identificada como necesidad, no cuenta con terreno, ni fuente de financiamiento, ni
recursos disponibles.

En el plano de la autonomia constitucional, considera esta Asesoria Legal que el
presente proyecto de ley la creacion de un hospital clase “A” con carga al
presupuesto de la Caja, conlleva una violacién a la autonomia de la Institucion. Por
demas esta decir que el proyecto de ley no considera estudios de factibilidad y/o
impacto en la seguridad social.
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El articulo 73 de la Constitucion Politica de la Republica y el 1 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establecen la funcion y la
naturaleza juridica de la Caja Costarricense de Seguro Social, a saber:

“Articulo 73: Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley
determine.

La administracion y el gobierno de los sequros sociales estardn a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Sequro Social.

No podran_ser_transferidos ni_empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los sequros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y
se regiran por disposiciones especiales.” (El resaltado no pertenece al texto original)

“Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
Ilamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA.

La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni
podré estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de
dichos seguros, sus fondos ni reservas."

Asi, la CCSS posee autonomia, tanto de gobierno como administrativa, pudiendo la
institucion, tal y como lo ha desarrollado por la Sala Constitucional en su voto 919-
99, definir politicas, metas y los medios generales para su consecucion, como parte
de su autonomia de gobierno; en tanto la autonomia administrativa supone ‘la
optimizacién de los servicios publicos que se prestan, para llegar en la mejor forma
posible hasta todos los beneficiarios, de tal suerte que existe una autoadministracion
del ente frente al Estado para adoptar decisiones fundamentales, claro estd, dentro
de un marco de limitaciones de rango constitucional.

Esas limitaciones devienen, como lo analiz6 la Procuraduria General de la
Republica en opinion juridica OJ 146-2003, de la vinculatoriedad de los entes
instrumentales, independientemente del grado de autonomia de que gozan, al
principio de unidad estatal, e/ cual “presupone la existencia del Estado como una
realidad juridica, a través de la cual éste se nos presenta como un todo armdnico,
por lo cual todos sus érganos y los entes creados (entes publicos menores) estan
subordinados a él. Asi las cosas, la autonomia no es sinénimo de soberania, y dado
que cualquier ente publico dotado de autonomia es parte del todo, en ningun caso el
grado de autonomia puede oponerse al principio de unidad, sino que es precisamente
dentro de éste donde alcanza su verdadero sentido.”
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La vinculatoriedad, se ve reflejada, en el ejemplo de los derechos fundamentales que
la Constitucion Politica y los Convenios Internacionales aprobados le reconocen al
individuo; al principio de legalidad (articulo 11 C.P.); a los principios y normas que
regulan la contratacion administrativa (articulo 181 C.P.), a la fiscalizacion de la
Contraloria General de la Republica en materia de Hacienda Publica (articulo 176 y
184 de la C.P.); a la jurisdiccidon especial de lo contencioso-administrativo (articulo
49 C.P.), asi como aquellas que provienen de una ley formal (Al respecto, voto N°
835-98 dictado por la Sala Constitucional).

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion de
los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la
prestacion de servicios médicos asistenciales que a nivel publico se brindan a la
poblacion; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del sistema
democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la Constitucion
Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja Costarricense de Seguro
Social la institucion llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar
planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion
a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado,
sino ademas con el aporte economico que realiza una gran parte de la poblacion”
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucidén N.° 798-2009. En
igual sentido ver resoluciones N.° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha sefialado que la Caja debe adaptar
sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga la poblacion, lo cual
resulta l6gico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar la prestacion
de servicios integrales de salud, de manera que estos respondan a los cambios en el
perfil epidemioldgico, a la nueva integracién de los grupos etarios que componen la
sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

Por ende, la CCSS cuenta con facultad legal para autoregularse y autodirigirse
(principio de autonomia dispuesto en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1°
de la Ley Constitutiva) antes sefialados, pero ademas a nivel de la Ley General de la
Administracion Publica encontramos normas que facultan a esta Institucion a
adoptar medidas que en determinado momento se consideren necesarias para
cumplir con sus obligaciones.

Dentro de este contexto se encuentra ademas que el articulo 4 de la Ley General de
la Administracion Publica dispone que la actividad de los entes publicos debera estar
sujeta a los principios fundamentales del servicios publico, a efectos de asegurar su
continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la
necesidad social que satisface, mientras que el articulo 16 de la Ley General de la
Administracién Publica establece que todos los actos de la Administracién deberan
ser conforme las reglas de la ciencia o de la técnica, y a los principios elementales
de justicia, l6gica y conveniencia; siendo que de conformidad con lo asi dispuesto
esta Institucion conforme los criterios técnicos que se obtengan segun la evidencia
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cientifica y el consenso de expertos tiene la facultad de escoger las modalidades de
atencion que considere necesarias idoneas para satisfacer el fin publico que le
corresponde proteger.

La CCSS es una entidad de derecho publico que cuenta con autonomia
administrativa y de gobierno en materia de seguridad social, siendo que dentro de
dicho &mbito esta Institucién desarrolla acciones para brindar servicios publicos de
salud que son requeridos por la poblacién, y por esa razén cuenta con facultades
suficientes para determinar la priorizacion de creacion de centros asistenciales asi
como su categoria, cuando ello tenga como finalidad la satisfaccion de un fin
publico y dicha modalidad resulte idonea, bajo pardmetros de razonabilidad, l6gica
y conveniencia. Es decir, se hace necesario contar con los estudios técnicos
correspondientes que justifiquen tal creacion y se adapten a la realidad, y no
pretender por medio de un proyecto de ley crear un centro hospitalario con categoria
definida con objetivos y funciones definidas, ya que atenta contra la autonomia y
competencia institucional.

Al respecto, en la opinion juridica N° 146-2003 emitida por la Procuraduria
General de la Republica, dicho 6rgano asesor sesialo: “en relacion con los servicios
publicos de salud, debemos hacer las siguientes precisiones. En primer lugar, del
articulo 73 de la Constitucion Politica no puede desprenderse que el Constituyente le
haya impuesto a la CCSS el modelo de gestion directa de los servicios publicos que
le competen. Al igual que otros casos, la CCSS, bien puede, y siempre y cuando
exista una norma del ordenamiento juridico que la habilite para ello, recurrir a otras
modalidades de gestion de los servicios publicos, entre ellas, aquellas que le
permiten al particular coadyuvar en su prestacion, en tanto y cuando resulten mas
adecuadas y eficaces para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios del
servicio. / En segundo término, lo que la Constitucién le impone a la CCSS es el
gobierno y la administracién de los seguros sociales, para lo cual puede recurrir a
todas las técnicas o modalidades de gestion administrativa que resulten oportunas
para cumplir con su cometido o fin. En esta direccién, bien puede utilizar las
técnicas de gestion indirecta de servicios publicos para satisfacer las necesidades de
salud que le demandan los usuarios de ese servicio.”

(...)

En conclusidn, esta asesoria legal considera que el proyecto de ley si roza con las
competencias constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la
normativa institucional.

I1l- RECOMENDACION:

Con base en el anterior criterio legal, esta Gerencia considera que desde el punto de vista legal y
técnico, el proyecto de ley propuesto roza con las competencias constitucionales o funcionales de

la CCSS,

sus funciones y normativa institucional. En tal sentido, se recomienda a la Junta

Directiva externar oposicion a la tramitacion de dicho proyecto de ley”,
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habiéndose hecho la presentacién pertinente por parte del licenciado David Valverde Méndez,
Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en la recomendacion de la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el citado oficio N° GIT-33661-2014, que se
sustenta en el criterio técnico N° GM-SJD-5471-2014, firmado por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico, la Junta Directiva —en forma unédnime- ACUERDA externar criterio de
oposicion al proyecto de Ley N° 17.968 consultado.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en relacién con el expediente nimero
17.953, “Proyecto creacion del nuevo Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, en Pérez
Zeledon, para el mejoramiento y el fortalecimiento de los servicios de salud en los seis cantones
de la Zona Sur de Costa Rica”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota nimero
PE.38.944-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion fechada 31 de julio del presente afio, nimero CEIRB-004-2014, suscrita por
la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio unificado por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en el oficio N°
GIT-33698-14 del 7 de agosto en curso, que literalmente se lee asi, en lo pertinente:

“En atencion al oficio JD-PL-0052-14 de fecha 31 de julio de 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zdiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CEIRB-004-2014 con
fecha 31 de julio de 2014, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales, mediante el cual remite consulta sobre el texto del
Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

I- ANTECEDENTES:

El presente proyecto data del afio 2011 y se expone tomando en consideracién aspectos
socioeconémicos y demogréaficos de la poblacion de la Regién Brunca. Expone que dicha regién
debe enfrentar de manera constante inclemencias de la naturaleza por lo que consideran que la
asistencia médica de primer nivel es una necesidad y es por ello que suponen que los servicios
médicos deben fortalecerse y mejorarse mediante la construccién de un nuevo Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla

Mediante oficio CEIRB-004-2014 con fecha 31 de julio de 2014, suscrita por la licenciada Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales, se consulta
sobre el texto de dicho Proyecto de Ley.

Se solicitd el criterio técnico respectivo a la Gerencia Médica, la cual emitié en oficio GM-SJD-
5510-2014.

Se solicitd el criterio legal del Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.
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- CONSIDERACIONES Y CRITERIOS TECNICO Y LEGAL:

“La Gerencia Médica, mediante oficio GM-SJD-5471-2014, externa criterio técnico
de la siguiente manera:

Ahora bien, debe quedar claro que el Estado tiene la obligacion de garantizar el
derecho a la salud que tiene la poblacion, el cual ha encuentra su génesis a partir de
la constitucion de la OMS en 1946. Posteriormente el mismo fue reiterado en la
declaracion de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Salud adoptada
por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1998. Ademas es reconocido en
multiples instrumentos internacionales, entre los cuales destaca lo regulado en los
articulos 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

La Caja como ente prestador de servicios de salud, ha venido brindando los servicios
médicos a esta poblacién segln lo han requerido, mediante la red de servicios, con
la cual se encuentra organizada la Institucion, es decir, en tres niveles diferenciados
por su capacidad resolutiva.

Se debe tener claro ademas, que los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social, se distribuyen en tres niveles de atencion,
brindandole a la poblacién los servicios de salud en forma diferenciada, en procura
de hacer un mejor uso de los recursos y de alcanzar altos estandares de calidad y
accesibilidad a la poblacién en sus necesidades de salud. Bajo estas condiciones, la
Red Nacional de Servicios de Salud esta dispuesta en tres redes, las cuales se
denominan: Red Este, Red Sur y Red Noroeste, cada una de las cuales esta
compuesta por un conjunto de establecimientos de primer, segundo y tercer nivel. Al
existir tres niveles de atencion, se presentan areas geograficas de atraccion directa e
indirecta en los establecimientos de cada nivel, lo que permite garantizarle a la
poblacion un acceso diferenciado a los servicios de salud, dependiendo de la
complejidad del establecimiento.

La Red Noroeste esta compuesta por el Hospital México (centro de mayor
complejidad), 4 Hospitales Regionales (H. Enrique Baltodano Bricefio, H. Monsefior
Sanabria, H de San Carlos y H. San Rafael de Alajuela), 7 Hospitales Periféricos (H.
La Anexién, H. Upala, H. Los Chiles, H. Max Teran Valls, H. Carlos Luis Valverde
Vega, H. San Francisco de Asis, H. San Vicente de Padl) y 58 Areas de Salud.

La Red Sur esta constituida por el Hospital San Juan de Dios (de tercer nivel), un
Hospital Regional (H. Escalante Pradilla), 4 Hospitales Periféricos (H. Golfito, H.
Tomas Casas C., H. Ciudad Neilly, H. San Vito) y 19 Areas de Salud.

La Red Este, a la cual pertenece el Hospital William Allen, est4 conformada por el
Hospital Calderon Guardia como centro de tercer nivel, 2 Hospitales Regionales (H.
Max Peralta y H. Tony Facio), 2 Hospitales Periféricos (H. de Guapiles y H. William
Allen) y 27 Areas de Salud.
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Los Hospitales Nacionales Especializados y los Centros Especializados, cubren las
tres redes del pais, cada uno en su area de especializacion y constituyen centros de
referencia nacional.

Dentro de la Red de Servicios de Salud, cada establecimiento tiene un &rea
geografica que se encuentra claramente definida, misma que se conoce como el area
de atraccion. Esta area de atraccion se define como el espacio geogréfico donde
habita un grupo de poblacion que ha sido asignado a un determinado
establecimiento de salud, para que reciba la correspondiente atencion en salud; la
poblacion que habita alli se conoce como poblacién adscrita.

El Hospital Escalante Pradilla constituye un establecimiento hospitalario regional,
que ofrece atencion ambulatoria y hospitalaria especializada. Tiene a su cargo la
atencion de las referencias provenientes de las Areas de Salud Pérez Zeled6n y
Buenos Aires, asi como de los Hospitales Periféricos: Ciudad Neilly, San Vito,
Golfito y Tomas Casas.

La existencia de los Hospitales Periféricos en la Red del Hospital Escalante Pradilla,
permite solventar la demanda de servicios en las especialidades bésicas y en
aquellas de mayor impacto en la poblacion; a la vez que facilita la accesibilidad a la
poblacion.

El Hospital Escalante Pradilla tiene como centro de referencia para la resolucion de
casos de alta complejidad al Hospital San Juan de Dios, que representa, dentro de la
Red Sur de Servicios de Salud, el tercer nivel de atencion.
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Coto Ba Hosplta
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Caracterizacion de la Poblacién

El Hospital Escalante Pradilla tiene una poblacion adscrita directa conformada por
el 100% de los cantones de Pérez Zeledon y Buenos Aires, pertenecientes a las
provincias de San José y Puntarenas respectivamente. La poblacion indirecta la
constituyen los cantones de Osa, Golfito, Corredores y Coto Brus de la provincia de
Puntarenas

Poblacion actual (afio 2011)

En el afio 2011, la poblacién total adscrita al Hospital Escalante Pradilla es de
291.195 habitantes. La distribucion por sexo indica que el 51% de la poblacion son
hombres y el 49% mujeres. De estos 173.853 son de su area de atraccion directa y
117.342 habitantes de su area de atraccion indirecta. Dicha poblacién se mantiene
en la actualidad.

Condiciones de la infraestructura y el equipo del Hospital Escalante Pradilla

El Hospital Escalante Pradilla, fue fundado en 1977, por lo que su infraestructura
cuenta con 34 afios; a lo largo de los mismos se ha invertido una cantidad
importante de recursos, pasando de una construccion de 14.400 m2 a 18.000 m2.

Actualmente se brinda mantenimiento preventivo y correctivo, tanto al equipo como a
la infraestructura. Segun los encargados del mantenimiento del Hospital, no existe en
este momento ninguna condicion critica en el centro médico. Algunos servicios han
requerido crecer o modificar las instalaciones para lo cual se han venido
desarrollando una serie de proyectos de inversion, de forma que al detectar algin
problema se plantea un proyecto para su solucion.

Las inversiones durante los afios 2008-2010 alcanzaron los 1.116 millones de
colones del presupuesto de inversiones. Algunas de las actividades han comprendido
mejoras a nivel electromecanico y aumentado la confiabilidad del recinto, por lo que
se tiene un hospital mas seguro, y todos los nuevos proyectos cumplen con la
normativa vigente (NFPA). Otras actividades se han enfocado en la accesibilidad del
edificio, permitiendo un mayor cumplimiento de la ley 7600. Y finalmente
ampliaciones y modernizaciones en diferentes servicios de este nosocomio.

Andlisis de la situacion actual del Hospital Escalante Pradilla
- Existe una Red bien definida que ofrece servicios generales y especializados.

- La poblacién adscrita al Hospital presenta factores demograficos similares a los
encontrados a nivel nacional, sin que se encuentren caracteristicas que orienten
hacia servicios diferentes a los establecidos para un Hospital Regional.

- Los servicios utilizados y las causas mas frecuentes de egreso se relacionan con la

morbilidad local y nacional, siendo propios del Il nivel de atencién, a quien
corresponde la prestacion de los mismos.
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- Se han invertido gran cantidad de recursos institucionales en procurar la mejora de
la infraestructura y el equipo en cumplimiento con la Normativa Nacional e
Institucional.

La Caja Costarricense de Seguro Social, bajo los principios de universalidad,
solidaridad y equidad, debe procurar Servicios de Salud a toda la poblacion que
habita el territorio nacional. Con este objetivo, sus niveles organizacionales toman
en cuenta los niveles local, regional y nacional para identificar las necesidades de la
poblacion. En procura de solventar estas necesidades, se desarrolla el proceso de
Planificacion Institucional, que toma en cuenta los requerimientos de los diferentes
niveles y los prioriza, aplicando criterios de impacto y urgencia.

Los recursos institucionales son limitados y las necesidades en salud son crecientes,
cambian dia con dia y es necesario el planteamiento de proyectos basados en
estudios técnicos que demuestren el impacto de una intervencién. En la Institucion la
planificacion se realiza tomando en cuenta la complejidad de los proyectos. Aquellos
requieren pocos recursos, conocidos como proyectos de baja complejidad, son
ejecutados por el nivel local; garantizando la resolucion de necesidades
apremiantes, de forma répida y evitando la burocratizacion del mismo. Los proyectos
de mediana y alta complejidad, que requieren una cantidad importante de recursos,
son revisados por las autoridades superiores y se elabora un Portafolio de Proyectos
Quinquenal, que debe ser actualizado cada afio.

Es importante considerar que, el establecimiento de un centro médico debe
responder a estudios técnicos especializados, que incluyan demanda demogréfica y
epidemiologica de la poblacion, para lograr dar respuesta a las necesidades reales
de la poblacion, a corto y largo plazo. Este analisis permitird definir los servicios
que deben brindarse (oferta), los cuales a su vez determinaran el tipo de
establecimiento que se requiere realizar.

La realizacién de este andlisis es competencia de las instancias técnicas de la
Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social; que a su vez, debe
considerar el trabajo en red, los niveles de atencion definidos y el Modelo de
Prestacion de Servicios.”.

El licenciado David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, mediante informe GIT-33697-2014 externa criterio de la siguiente manera:

“II- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

En cuanto al Portafolio de Proyectos de la Institucion, la idea de construir un Nuevo
Hospital Escalante Pradilla en Pérez Zeledon, no esta contemplada en dicho
Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Tecnologias, ni en la
programacion para desarrollar proyectos en el periodo 2014-2018 de la CCSS,
cuya ultima actualizacion fue autorizada por Junta Directiva mediante Articulo 5°
de la Sesion N° 8668 celebrada el 10 de octubre de 2013. Por lo tanto, esa idea no
se tiene identificada como necesidad, no cuenta con terreno, ni fuente de
financiamiento, ni recursos disponibles.
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En el plano de la autonomia constitucional, considera esta Asesoria Legal que el
presente proyecto de ley la creacion de un hospital clase “A” con carga al
presupuesto de la Caja, conlleva una violacion a la autonomia de la Institucion. Por
demas esta decir que el proyecto de ley no considera estudios de factibilidad y/o
impacto en la seguridad social.

El articulo 73 de la Constitucion Politica de la Republica y el 1 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establecen la funcion y la
naturaleza juridica de la Caja Costarricense de Seguro Social, a saber:

“Articulo 73: Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley
determine.

La administracion v el gobierno de los sequros sociales estardn a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Sequro Social.

No podran_ser_transferidos ni_empleados en finalidades distintas a las gue
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los sequros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y
se regiran por disposiciones especiales.” (El resaltado no pertenece al texto original)

“Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
Ilamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA.

La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni
podra estarlo a o6rdenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de
dichos seguros, sus fondos ni reservas."

Asi, la CCSS posee autonomia, tanto de gobierno como administrativa, pudiendo la
institucion, tal y como lo ha desarrollado por la Sala Constitucional en su voto 919-
99, definir politicas, metas y los medios generales para su consecucion, como parte
de su autonomia de gobierno; en tanto la autonomia administrativa supone ‘la
optimizacion de los servicios publicos que se prestan, para llegar en la mejor forma
posible hasta todos los beneficiarios, de tal suerte que existe una autoadministracion
del ente frente al Estado para adoptar decisiones fundamentales, claro esta, dentro
de un marco de limitaciones de rango constitucional.

Esas limitaciones devienen, como lo analizd6 la Procuraduria General de la
Republica en opinidn juridica OJ 146-2003, de la vinculatoriedad de los entes
instrumentales, independientemente del grado de autonomia de que gozan, al
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principio de unidad estatal, e/ cual “presupone la existencia del Estado como una
realidad juridica, a través de la cual éste se nos presenta como un todo armonico,
por lo cual todos sus érganos y los entes creados (entes publicos menores) estan
subordinados a él. Asi las cosas, la autonomia no es sinénimo de soberania, y dado
que cualquier ente publico dotado de autonomia es parte del todo, en ningln caso el
grado de autonomia puede oponerse al principio de unidad, sino que es precisamente
dentro de éste donde alcanza su verdadero sentido.”

La vinculatoriedad, se ve reflejada, en el ejemplo de los derechos fundamentales que
la Constitucion Politica y los Convenios Internacionales aprobados le reconocen al
individuo; al principio de legalidad (articulo 11 C.P.); a los principios y normas que
regulan la contratacion administrativa (articulo 181 C.P.), a la fiscalizacion de la
Contraloria General de la Republica en materia de Hacienda Publica (articulo 176 y
184 de la C.P.); a la jurisdiccion especial de lo contencioso-administrativo (articulo
49 C.P.), asi como aquellas que provienen de una ley formal (Al respecto, voto N°
835-98 dictado por la Sala Constitucional).

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion de
los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la
prestacion de servicios médicos asistenciales que a nivel publico se brindan a la
poblacion; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del sistema
democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la Constitucion
Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja Costarricense de Seguro
Social la institucion llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar
planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion
a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado,
sino ademds con el aporte economico que realiza una gran parte de la poblacion”
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién N.° 798-2009. En
igual sentido ver resoluciones N.° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha sefialado que la Caja debe adaptar
sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga la poblacion, lo cual
resulta l6gico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar la prestacion
de servicios integrales de salud, de manera que estos respondan a los cambios en el
perfil epidemioldgico, a la nueva integracién de los grupos etarios que componen la
sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

Por ende, la CCSS cuenta con facultad legal para autoregularse y autodirigirse
(principio de autonomia dispuesto en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1°
de la Ley Constitutiva) antes sefialados, pero ademas a nivel de la Ley General de la
Administracion Publica encontramos normas que facultan a esta Institucion a
adoptar medidas que en determinado momento se consideren necesarias para
cumplir con sus obligaciones.
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Dentro de este contexto se encuentra ademas que el articulo 4 de la Ley General de
la Administracion Publica dispone que la actividad de los entes publicos debera estar
sujeta a los principios fundamentales del servicios publico, a efectos de asegurar su
continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la
necesidad social que satisface, mientras que el articulo 16 de la Ley General de la
Administracion Puablica establece que todos los actos de la Administracion deberan
ser conforme las reglas de la ciencia o de la técnica, y a los principios elementales
de justicia, logica y conveniencia; siendo que de conformidad con lo asi dispuesto
esta Institucion conforme los criterios técnicos que se obtengan segun la evidencia
cientifica y el consenso de expertos tiene la facultad de escoger las modalidades de
atencion que considere necesarias idoneas para satisfacer el fin pablico que le
corresponde proteger.

La CCSS es una entidad de derecho publico que cuenta con autonomia
administrativa y de gobierno en materia de seguridad social, siendo que dentro de
dicho ambito esta Institucion desarrolla acciones para brindar servicios publicos de
salud que son requeridos por la poblacion, y por esa razon cuenta con facultades
suficientes para determinar la priorizacion de creacion de centros asistenciales asi
como su categoria, cuando ello tenga como finalidad la satisfaccion de un fin
publico y dicha modalidad resulte idonea, bajo parametros de razonabilidad, l6gica
y conveniencia. Es decir, se hace necesario contar con los estudios técnicos
correspondientes que justifiquen tal creacion y se adapten a la realidad, y no
pretender por medio de un proyecto de ley crear un centro hospitalario con categoria
definida con objetivos y funciones definidas, ya que atenta contra la autonomia y
competencia institucional.

Al respecto, en la opinién juridica N° 146-2003 emitida por la Procuraduria
General de la Republica, dicho érgano asesor sefialo: “en relacion con los servicios
publicos de salud, debemos hacer las siguientes precisiones. En primer lugar, del
articulo 73 de la Constitucion Politica no puede desprenderse que el Constituyente le
haya impuesto a la CCSS el modelo de gestién directa de los servicios publicos que
le competen. Al igual que otros casos, la CCSS, bien puede, y siempre y cuando
exista una norma del ordenamiento juridico que la habilite para ello, recurrir a otras
modalidades de gestion de los servicios publicos, entre ellas, aquellas que le
permiten al particular coadyuvar en su prestacion, en tanto y cuando resulten mas
adecuadas y eficaces para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios del
servicio. / En segundo término, lo que la Constitucion le impone a la CCSS es el
gobierno y la administracion de los seguros sociales, para lo cual puede recurrir a
todas las técnicas o modalidades de gestion administrativa que resulten oportunas
para cumplir con su cometido o fin. En esta direccion, bien puede utilizar las
técnicas de gestion indirecta de servicios publicos para satisfacer las necesidades de
salud que le demandan los usuarios de ese servicio.”

En conclusidn, esta asesoria legal considera que el proyecto de ley si roza con las

competencias constitucionales o funcionales de la CCSS, sus funciones y la
normativa institucional.”
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I1I- RECOMENDACION:

Con base en el anterior criterio legal, esta Gerencia considera que desde el punto de vista legal y
técnico, el proyecto de ley propuesto roza con las competencias constitucionales o funcionales de
la CCSS, sus funciones y normativa institucional. En tal sentido, se recomienda a la Junta
Directiva externar oposicion a la tramitacion de dicho proyecto de ley.”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado David Valverde Méndez,
Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y con base en la recomendacion de la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el citado oficio N° GIT-33698-2014, que se
sustenta en el criterio técnico GM-SJD-5510-2014, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA externar criterio de
oposicion al Proyecto de Ley N° 17.953 consultado.

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

El licenciado Valverde Méndez se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Juan César Rojas Aguilar, Director de Mantenimiento
Institucional, y la licenciada Ana Molina Madrigal, Coordinadora de la Subarea de Desarrollo
Profesional del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social).

ARTICULO 6°

Se presenta el oficio N° GIT-40836-14 de fecha 19 de agosto del afio 2014, firmado por la sefiora
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de beneficios, que consiste
en permiso con goce salario dos dias por semana, y de viaticos segin Reglamento viaticos
Contraloria, en caracter de beca, a favor de veintinueve funcionarios de Servicios de
Mantenimiento de diversos centros hospitalarios, clinicas, y areas de salud, para realizar el
“Curso Operativo de mantenimiento para Edificaciones” III Generacion, del mes de setiembre del
al 2014 al mes de marzo del afio 2015, en el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA): Grupo A:
recibirdn lecciones los dias lunes y martes, y el Grupo B: los miércoles y jueves con un horario de
7am.a2:30 p.m.

El ingeniero Juan César Rojas Aguilar se refiere al Curso Operativo de mantenimiento para
Edificaciones” III Generacién y anota que lo acompafia la Licenciada Ana Molina Madrigal,
Coordinadora de la Subarea de Desarrollo Profesional del Centro de Desarrollo Estratégico de los
Servicios de Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), funcionaria con la cual se ha estado
coordinado con el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), en este tema. La propuesta de
acuerdo es tendiente a que se aprueben los beneficios para estudios de los veintinueve
funcionarios, pertenecientes al Servicio de Mantenimiento de Varios Hospitales y Clinicas, con el
fin de que realicen el Curso de Operario de Mantenimiento para Edificaciones, es un curso en el
que se capacitara en Fontaneria, Carpinteria y Ebanisteria. Se impartird en dos grupos, uno de
quince personas y otro de catorce, porque no se completd el grupo de los treinta. El inicio del
curso para el primer curso es el 22 de setiembre de este afio y concluye el veinticuatro de marzo
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del afio 2015 y el otro grupo inicia el 24 de setiembre de este afio y concluye el veintiséis de
marzo del 2015.

Abona la Gerente de Infraestructura que el beneficio es en el sentido de que se les conceda
permiso, dos dias por semana de manera que se ausenten y estén recibiendo esta capacitacion.

A proposito de una inquietud, el ingeniero Rojas Aguilar aclara que son mas de treinta dias y el
Reglamento establece que méas de ese periodo, corresponde a una beca, son montos en alrededor
de los quinientos mil colones a los ochocientos mil colones, solo hay un beneficio que alcanza un
millon de colones. Dos funcionarios provienen de los Chiles, uno del Hospital de Golfito, otro
de Areas alejadas que, eventualmente, aunque se le apruebe la beca se le indica que no hay
viaticos, en algunos casos se tendria que aprobar que se les cancelen los viaticos para que se
trasladen esos dos dias a San José. Menciona que coment6 con la licenciada Molina y sugieren
un acuerdo, en términos de que se faculte a la Gerencia de Infraestructura, autorizar alguna
modificacion del calendario del curso propuesto por el INA, siempre y cuando no se modifique el
numero de dias de permiso. Por ejemplo, en el mes de diciembre por las fiestas navidefias.

Sobre el particular, indica el Director Gutiérrez Jiménez que siempre que no modifique el espiritu
del acuerdo madre. Si son unos dias, eventualmente, podria ser que después se debe modificar un
horario también. Repite que el espiritu del acuerdo quede claro, ese es el permiso y que los
montos no se modifican.

En cuanto a una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer si se le paga al
INA, sefiala el Ing. Rojas que no.

Abona la sefiora Presidenta Ejecutiva que es un Convenio que tiene el INA con la Caja.

A propésito de una consulta, anota la arquitecta Murillo que ninguna de estas personas es
funcionario de la Gerencia de Infraestructura, son funcionarios de hospitales.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GIT-40836-2014, de fecha 19 de agosto del
afio 2014, habiéndose hecho la presentacidn pertinente por parte del ingeniero Juan César Rojas
Aguilar, Director de Mantenimiento Institucional, y con base en la recomendacion de la
arquitecta Murillo Jenkins, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar a favor de
los funcionarios y en las condiciones en adelante detalladas, permiso con goce de salario, en
caracter de beca, dos dias por semana, durante el periodo comprendido entre el 22 de setiembre
del afio 2014 y el 24 de marzo del afio 2015, para el Grupo A, y del 24 de setiembre del afio 2014
al 26 de marzo del afio 2015, para el Grupo B, para que participen en el Curso Operario de
Mantenimiento para Edificaciones, en el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA):

a) Permiso con goce de salario del 22 de setiembre del afio 2014 al 24 de marzo del afio
2015, los dias lunes y martes, para el Grupo A:
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FUNCIONARIO

CEDULA

LUGAR DE TRABAJO

Hospital Psiquiatrico Roberto

Nelson Ramirez Ortiz 3-0358-0129 Chacon Paut
Manuel Artavia Sanchez 1-0711-0770 Clinica Moreno Carias
Edison Salazar Sanchez 1-1089-0496 Gerencia de Pensiones
Area de Almacenamiento y
David Jiménez Rojas 1-1060-0385 Distribucion
Alexander Corella Fallas 1-1036-0867 Clinica Oftalmologica
José Pablo Mora Valverde 1-1539-0659 Hospital Nacional Psiquiatrico
Gustavo Meléndez Jiménez 1-0775-0369 Clinica Nufiez Frutos
Francisco Barquero Zufiga 1-1003-0779 Hospital San Vicente de Paul
Orlando Padilla Rojas 1-0595-0274 Hospital Blanco Cervantes
Direccién Mantenimiento
Raul Cordero Segura 1-1461-0633 Institucional
Luis Guillermo Brenes
Leiva 3-0251-0599 Hospital Calderon Guardia
Eduardo Guevara Solano 1-0894-0857 Hospital México
Marvin Araya Abarca 1-1216-0865 Hospital México
Andrés Araya Pereira 1-1272-0229 Hospital San Juan de Dios

b) Permiso con goce de salario del 24 de setiembre del afio 2014 al 26 de marzo del afio

2015, los dias miercoles y jueves, para el Grupo B:

GRUPO B
FUNCIONARIO CEDULA LUGAR DE TRABAJO
Edwin Monge Ldpez 6-0223-0829 | Hospital Max Teran Valls

Rolvin Gonzalez Mosquera 6-0221-0703 | Hospital Max Teran Valls

Luis Enrique Herrera Rosales 6-0348-0349 | Hospital Manuel Mora Valverde
Jorge Soto Ruiz 2-0527-0010 | Hospital San Francisco de Asis
Marcos Rojas Quesada 2-0578-0854 | Area de Salud San Ramdn
Verny Enriquez| Chamorro 2-0501-0804 | Hospital Los Chiles

Andy Mongrio Valladares 2-0554-0890 | Hospital Los Chiles

Alexis Cooper Ortega 7-0163-0858 Area de Salud Limén

Hans Sanchez Torres 7-0195-0784 | Area de Salud Parrita

Grettel Angulo Molina 1-1203-0542 | Hospital Calderén Guardia
Royner Noel Sabalbarro 1-0974-0159 | Hospital México

Oscar Rodriguez Araya 1-1356-0162 | Hospital San Juan de Dios
Elias Masis Ruiz 1-1481-0702 | Hospital San Juan de Dios
Freddy Corrales Corrales 1-0994-0716 | Administracion de Edificios
Rolando Cerdas Castro 1-0468-0634 | Administracion de Edificios
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Se autoriza el permiso en el entendido de que no se hara la sustitucién de los citados
funcionarios, durante los dias que se les conceden para realizar los citados estudios.

El permiso con goce de salario, que queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes, se
contempla como parte del presupuesto ordinario del centro de trabajo en el que labora cada uno
de los trabajadores en mencion.

En cuanto al pago de viaticos, se autoriza a la Jefatura de cada participante el pago de los
mismos segun corresponda, por el periodo de estudio, de acuerdo con lo establecido en
Reglamento de Gastos de Viaje y de Transporte para Funcionarios Publicos.

Asimismo y en el evento de que pudiere ser modificado el calendario del Curso, queda autorizada
la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para hacer el ajuste de las fechas, siempre y cuando
se mantenga el espiritu de lo aqui resuelto.

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

Se retiran del salén de sesiones el ingeniero Rojas Aguilar y la licenciada Molina.
La arquitecta Murillo Jenkins se retira del salén de sesiones.
ARTICULO 7°

En relacion con el oficio N° GA-20296-14, de fecha 14 de agosto del afio 2014, suscrito por el
Gerente Administrativo, que contiene la propuesta de procedimiento para el nombramiento en
los puestos de Director Médico y Subdirector Médico en la Caja Costarricense de Seguro Social
(solicitud para dar audiencia a gremios y sindicatos para conocer observaciones), se atiende lo
resuelto en articulo 2° de la sesion N° 8724; se anexa nota N° DAGP-0903-2014 del 6-08-14, la
sefiora Presidenta Ejecutiva anota que se requiere de una revision de la asesoria juridica, de
manera gque no se presentara en el dia de hoy; se toma nota de que se conocera en la sesion del 4
de setiembre préximo.

ARTICULO 8&°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se aprueban las siguientes modificaciones en la
agenda, de modo que la Gerencia Médica presente:

a) Oficio GM-S-38876-14, de fecha 07 de agosto del afio 2014: atencion articulo 15° de la
sesion N° 8726 del 24 de julio del afio en curso: presentacion informe sobre la atencion
de la Gerencia Médica a las disposiciones de la Contraloria General de la Republica.

b) Consulta en relacion con el Expediente nimero 18453, Proyecto Reforma a la Ley
nimero 7559 de 9 de noviembre de 1995, Ley del Servicio Social Obligatorio para
Profesionales en Ciencias de la Salud, dictamen afirmativo de mayoria. Se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota numero PE.38.973-14, que firma la Jefe de Despacho
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de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 31 de
julio del presente afio, suscrita por la Jefa de Area de la Comision con Potestad
Legislativa Plena I, de la Asamblea Legislativa. La Gerencia Médica externa criterio
mediante el oficio N° GM-SJD-5516-2014 del 7 de agosto en curso, y

c) Se trate lo referente a solicitudes de prorroga en el caso Proyectos de Ley, cuyo analisis
se ha encargado a las Gerencias de Pensiones y Médica.

ARTICULO 9°

El Director Loria Chaves, en relacion puesta en practica de la reforma a los articulos 10° y 12° del
Reglamento del Seguro de Salud (aseguramiento parejas del mismo sexo) sefiala que la Junta
Directiva aprob6 hace tres meses, la Reforma al Reglamento de Salud para que las parejas del
mismo sexo puedan asegurar a sus parejas, de manera que tres meses después se tenga la
normativa necesaria, junto con las parejas heterosexuales para el acceso de los servicios médicos
a partir del Seguro Familiar. Esa normativa tuvo que haber estado vigente esta semana.
Manifiesta su preocupacion por la situacion. Comenta que fue a la Seccion de Estadistica, para
conversar con la Msc. Lorena Solis, que en algin momento le asignaron la afiliacion de esas
personas, desconoce el por qué y le indicd que estan esperando que el tema se agende en la Junta
Directiva, dado que realizaron los estudios pertinentes y, ademas, se tiene claro que se van a
homologar a las parejas del mismo sexo con los heterosexuales. Pareciera que la Junta Directiva
debe valorar modificar otros articulos del Reglamento. Le preocupa que el tema no se agende
porque el proceso se posterga. Con todo respeto, solicita se le dé una prioridad al tema, de
manera que se pueda agendar, sino mafiana para el proximo jueves en la sesion de la Junta
Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta no estar de acuerdo en que el tema sea analizado a la
ligera, dado que se involucran temas de fondo y aun no esta de acuerdo. Le parece que estaba
condicionado a ciertos aspectos, como ejemplo, los controles que deben existir, y cuando se
refiere a controles es a cualquier tipo de participante, no de los grupos que han promovido el
tema, sino también de los heterosexuales para no se crea que existe diferencia de alguna
naturaleza. Es importante que la Junta Directiva establezca los controles que se requieren. Hace
hincapié en que no esta de acuerdo, por ejemplo, que el plazo sea un afio; asi lo ha indicado en
algunas ocasiones y el plazo quedd pendiente de analisis y ser establecido.

Reitera el sefior Loria Chaves que se deben alinear algunos articulos.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que esta bien, pero que no se crea que
es solo alinear tres articulos, si no que existe una discusion que se debe producir en téerminos de
que se realice un analisis de fondo, dado que no se pueden abrir espacios. Por ejemplo, no es lo
mismo que una persona esta registrada en el Registro Civil en el que se indica que es divorciada,
a gque de pronto una pareja homosexual defina no estar junta, no queda registrado. Le preocupa
porque esa persona tiene derechos en la Institucion. En la pareja de heterosexuales no,
necesariamente, sucede que existe un registro de matrimonios, como ilustracién; se debe analizar
pero no se debe discriminar, sino que producto de esta discusion se debe analizar el tema de
fondo y no en cuanto al derecho, si no que estan evidenciando que existe una serie de aspectos
que deberian ser tratados y analizados antes.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que ha estado pendiente de este Reglamento, en términos
de como esta, conoce que es dificil y se tenian tres meses para modificarlo, en teoria se debid
haber presentado el jueves pasado. Esperaba que se presentara el proximo jueves, es decir,
mafiana, pero el grupo que esta trabajando el Reglamento esta solicitando una prorroga de quince
dias.

Finalmente, se toma nota de que el tema serd presentado en quince dias.
ARTICULO 10°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al expediente nimero 19106,
Proyecto Ley Juntas de Salud, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de los
corrientes, numero PE.39.107-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
gue se anexa copia de la comunicacion fechada 13 de agosto del presente afio, nimero CAS-543-
2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio N° GM-SJD-5540-2014 fechado 18 de agosto del afio en curso que firma la
sefiora Gerente Médico que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Medica ha recibido en fecha 18 de agosto de 2014, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del analisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, para
contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral sobre el Proyecto de ley en cuestion.

El criterio correspondiente seré presentado en la sesion del 04 de setiembre del 2014 .

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias habiles més para responder.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta respecto del expediente nimero 182609,
Proyecto Ley Orgéanica del Colegio de Profesionales en Terapias Alternativas de Costa Rica,
que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de los corrientes, nimero PE.39.103-
14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se adjunta copia de la
comunicacion fechada 13 de agosto del presente afio, nimero CAS-509-2014, suscrita por la Jefa
de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-5539-2014, fechado 18
de agosto del afio en curso que literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 18 de agosto de 2014, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del analisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, para
contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral sobre el Proyecto de ley en cuestion.
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El criterio correspondiente sera presentado en la sesion del 04 de setiembre del 2014 ”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias habiles mas para responder.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el expediente nimero
19091, Proyecto interpretacion auténtica del articulo 38° de la Ley 7302, creacion del Régimen
General de Pensiones con cargo al presupuesto nacional, de otros regimenes especiales y
reforma a la Ley nimero 7092 del 21 de abril de 1988 y sus reformas, Ley del impuesto sobre la
renta del 15 de julio de 1992, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de los
corrientes, numero PE.39.102-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia de la comunicacion del 13 de agosto del presente afio, suscrita por la sefiora
Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el oficio firmado por el sefior Gerente de Pensiones, nimero GP-36.232-14 del 19 de
agosto del afio en curso que literalmente dice:

“Mediante oficio JD-PL-058-14 del 14 de agosto del 2014, se solicita a la Gerencia de
Pensiones, externar criterio para la sesion del 29 de mayo del afio en curso, en relacion al
proyecto de ley “Interpretacion auténtica del articulo 38° de la Ley 7302, creacion del
Régimen General de Pensiones con cargo al presupuesto nacional, de otros regimenes
especiales y reforma a la Ley nimero 7092 del 21 de abril de 1988 y sus reformas, Ley
del impuesto sobre la renta del 15 de julio de 1992”.

Al respecto, se solicito a la Direccion Administracion de Pensiones y a la Asesoria Legal
de esta Despacho, analizar el texto en consulta y emitir el criterio técnico-legal
correspondiente.

En fecha 19 de agosto del 2014, el Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Director Administracién
de Pensiones presenta a esta Gerencia memorial DAP-1375-2014 mediante el cual
solicita:

“(..)

De la manera mas respetuosa, insto a que a su vez se solicite a la Junta Directiva
de la Institucién, una prorroga para presentar el Criterio técnico-legal sobre el
Proyecto de Ley “Interpretacion auténtica del articulo 38 de la Ley N° 7302,
Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto
Nacional, de otros regimenes especiales y reforma a la Ley N° 7092 del 21 de
abril de 1988 y sus reformas, Ley del Impuesto sobre la Renta, del 15 de julio de
19927, Expediente 19.091 en la sesion a realizarse el 4 de setiembre de 2014, en
vez de la del 21 de agosto en curso.

Lo anterior se justifica porque debe analizarse si en caso de que el Proyecto se
aprobara, disminuirian los cotizantes que tiene actualmente el Seguro de
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Invalidez, Vejez y Muerte, si hay que trasladar cotizaciones del Seguro de IVM a
ese régimen especial, las implicaciones que lo anterior pueda tener para el Seguro
de IVM, y si se estaria otorgando algun privilegio injustificado a un grupo de
cotizantes en contraposicion a los principios constitucionales de igualdad y no
discriminacion”.

Asimismo, la Licda. Ivannia Duran Gamboa, Abogada de este Despacho con oficio ALGP
466-2014 del 19 de agosto del 2014 solicita valorar la posibilidad de gestionar una
prérroga de 15 dias habiles al plazo establecido para la presentacion del criterio legal
requerido.

En virtud de lo expuesto, muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion
de la Junta Directiva el solicitar a la Comision de Asuntos Hacendarios de la Asamblea
Legislativa, un plazo adicional de quince dias hébiles para contestar”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Pacheco
Ramirez —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias habiles mas para responder.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y las licenciadas Ana Maria Coto Jiménez y Sindy Torres Mena, Asesoras de la Gerencia Médica.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el expediente nimero 18453, Proyecto Reforma a la
Ley nimero 7559 de 9 de noviembre de 1995, Ley del Servicio Social Obligatorio para
Profesionales en Ciencias de la Salud, dictamen afirmativo de mayoria. Que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota nimero PE.38.973-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 31 de julio del
presente afio, suscrita por la Jefa de Area de la Comision con Potestad Legislativa Plena I, de la
Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-SJD-5516-2014,
de fecha 7 de agosto en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico y que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

En atencion al oficio JD-PL0054-14 del 04 de agosto del 2014, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 31 de julio de
2014, suscrito por la licenciada Melania Guevara Luna, Jefe de Area de la Comision con Potestad
Legislativa Plena I, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley
indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:
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ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

1. El proyecto en mencion ya fue analizado por la Junta Directiva en un primer momento,
dicho criterio fue externado por la Secretaria de Junta Directiva mediante el oficio
N°56.484 de fecha 13 de diciembre del 2012, indicando como acuerdo:

“la Junta Directiva, con base en la recomendacion de la Gerencia Médica
visible en el citado oficio N° 11.730-8 -unanimemente- ACUERDA comunicar
a la Comisién Especial Legislativa que el contenido del presente articulo no es
concordante con el motivo y objeto de la presente propuesta de reforma, asi
como también el articulo 2 de la misma, las cuales hacen referencia que
debido al cambio en el sistema nacional de salud se ha considerado oportuno
variar el servicio social obligatorio de los profesionales en las ramas de
Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y Psicologia
Clinica, encausando hacia las especialidades y subespecialidad la
obligatoriedad de realizar un servicio social como requisito para ejercer las
mismas. Asi como, como tomar las siguientes observaciones:

1.- Que al ser la Psicologia Clinica una rama de la Psicologia, y al
encontrarse esta Ultima contemplada a nivel Institucional dentro de las
profesiones en ciencias médicas, resulta oportuno valorar la conveniencia de
que la reforma de cita, especificamente en el punto g) se indique “Psicologia”
vy no asi “Psicologia Clinica”.

2.- Que sea la Caja Costarricense de Seguro Social la que regule la forma y
condiciones en que los profesionales en ciencias médicas realicen el servicio
social obligatorio para ejercer una especialidad o subespecialidad en
las  disciplinas de Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia,
Enfermeria, Nutricion y Psicologia.

3.- Que el ultimo péarrafo del articulo 2 de la presente propuesta de reforma no
es concordante con el motivo y objeto de la misma, la cual establece que los
profesionales en Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion
y Psicologia Clinica, deben realizar un servicio social obligatorio como
requisito para ejercer especialidades y subespecialidades

4.- Al dar competencias al Ministerio de Salud en cuanto a definir el lugar y la
forma en que se realiza el servicio social obligatorio, siendo ésa una
competencia efectiva de la Caja Costarricense de Seguro Social ello devendria
en inconstitucional.

5.- De igual manera, en general y de cara al articulo 73 constitucional es a la
Caja a la entidad a quien compete establecer qué especialidades medicas
necesita, donde las requiere y cOmo se organiza para Su mayor y mejor
aprovechamiento, de acuerdo con sus posibilidades financieras”.
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2. Posteriormente, la Comisién con Potestad Legislativa Plena | consulta nuevamente el
proyecto de ley en mencion, por lo que la Junta Directiva mediante oficio N°38.252 de
fecha 08 de julio del 2014, remite lo resuelto en el articulo 17 de la sesion N°8722 del 02
de julio del 2014, indicando:

“(...) ANALISIS INTEGRAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY

En principio debe quedar claro que, ésta Gerencia a fin de dar criterio
respecto del proyecto de ley consultado, procedié a solicitar los siguientes
criterios técnicos:

1. LaDra. Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS.
2. La Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada Acuerdos Junta Directiva de la
Gerencia Médica.

En primer término, se debe tener en cuenta que la Caja Costarricense de
Seguro Social goza de autonomia institucional en la organizacion de la
prestacion de servicios de salud. Sobre este punto, tal y como ha sido
interpretado, el propio “constituyente atribuyd la administracion y gobierno
de los seguros sociales a la Caja Costarricense de Seguro Social, como
institucion auténoma creada por la misma Constitucion Politica, con las
especiales caracteristicas que ella misma le ha otorgado y compartiendo los
principios generales derivados de su condicién de ente descentralizado ™. En
consecuencia de ello, se ha reconocido que la Caja goza de un grado de
autonomia que le permite “tener_iniciativa propia para sus gestiones, asi
como para ejecutar sus tareas y dar cumplimiento a sus obligaciones legales,
fijandose metas y los medios para cumplirlas. Garantiza de esta forma, el
establecimiento de la seguridad social y su naturaleza, decreta la finalidad de
los seguros sociales y regula el destino de los fondos respectivos "

Adicionalmente, la Procuraduria General de la Republica ha precisado lo
siguiente con relacion al mismo tema:

“La Sala Constitucional, en varias resoluciones (las no. 3441-04, no. 10545-
05, no. 7379-99, no. 3403-94, no. 6556-94, no. 6524-94) ha establecido,
conforme al numeral 73 constitucional, el cual sefiala que la administracién y
el gobierno de los seguros sociales estan a cargo de una institucién autbnoma
denominada Caja Costarricense de Seguro Social, que la Caja goza de una
autonomia plena, maxima para el desemperio de su importante funcion, “(...)
por lo cual la reforma al numeral 188 constitucional que instituyo la direccion
administrativa no modifico su régimen juridico” (véase la no. 10545-01). Aun
mas, sobre los alcances del numeral 73 constitucional, la Sala Constitucional,
en reiteradas oportunidades ha manifestado “(...) que la autonomia de la Caja

* Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Accion de Inconstitucionalidad. Voto 10545 del 17 de
octubre de 2001.
® Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. VVoto 4636 del 30 de junio de 1998
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no se encuentra sujeta a limites en materia de gobierno” (véase la misma
resolucion anteriormente citada). Asi las cosas, queda “(...) claro que la ley
no puede interferir en materia de gobierno de la Caja Costarricense de Seguro
Social en virtud de la autonomia plena que goza la Institucion”

En virtud de lo anterior, y siendo la autonomia de la C.C.S.S. la causa
suficiente para que el legislador, en uso de la potestad de legislar, no pueda
regular la materia relativa al gobierno y la administracion de los seguros
sociales, lo que constituye un contenido sustraido de esa potestad, con mucho
mayor razon, cuando se trata de una fuente normativa de rango y potencia
inferior (...). En_otras palabras, la autonomia de la C.C.S.S. enerva la
potestad de direccion _del Poder Ejecutivo en la competencia que le
Constituyente le otorgd a esta_institucién auténoma’™. —lo resaltado no
corresponde al original-

En igual sentido, dicho 6rgano asesor del Estado ha indicado:

“(...) el legislador, en uso de la potestad de legislar, puede regular cualguier
materia, excepto aquellas que han sido asignadas por el Constituyente, en
forma_exclusiva, a otros entes u oOrganos, a una determinada fuente
normativa 0 gue constituyen un contenido sustraido de la ley. Desde esta
perspectiva, el asignar una determinada competencia constitucional a un ente
— como es el caso de la CCSS- y, ademas, garantizarle una autonomia
administrativa y politica para que cumpla su cometido, constituye una barrera
infranqueable para el legislativo. En este supuesto, existe un compartimento
inmune a la potestad de legislar, de donde resulta que lo referente a la
administracion y el gobierno de los seguros sociales solo puede ser definido
por los maximos o6rganos del ente. En otras palabras, lo_que entrafia la
administracion y el gobierno de los sequros sociales es una competencia que
solo puede ser ejercida por los maximos organos de la CCSS, de donde
resulta la incompetencia del legislativo para normar aquellas actividades o
acciones que se subsumen en esos dos conceptos.” ' -lo_resaltado no
corresponde al original.

Asi las cosas, el ente llamado a determinar las necesidades que requiere la
poblacion a nivel nacional de las diferentes disciplinas, especialidades y
subespecialidades en ciencias médicas es la Caja Costarricense de Seguro
Social, la cual, cuenta con autonomia politica y de gobierno que permite tener
iniciativa propia.

A esos efectos, y tomando en consideracion la mision institucional, basada en
la Ley Constitutiva de la Caja, es eje central de la institucion la gestion y
desarrollo direccionados a la prestacion de servicios de salud que satisfagan
los requerimientos de los usuarios, por ello asi se ha contemplado en la macro

® Procuraduria General de la Republica. Dictamen C-361-2005
" Procuraduria General de la Republica. Dictamen C-130-2000

89



N° 8732

politica en ese eje en especifico dentro del Plan Estratégico Institucional. Bajo
esa tesitura, la Gerencia Médica dentro de las acciones estratégicas
gerenciales planted la provision de recursos humanos, de infraestructura y
tecnologias en salud con equidad, calidad, seguridad y accesibilidad.

Ahora bien, tomando en consideracion los aspectos anteriores, resulta
importante sefialar que en la Ley 7559 "Servicio Social Obligatorio para los
Profesionales en las Ciencias de la Salud” del seis de noviembre de mil
novecientos noventa y cinco, segun la exposicion de motivos de la misma, “se
creaba el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la
salud, vista la necesidad de que todas las comunidades del pais cuenten con
servicios de Farmacia, Microbiologia y Enfermeria eficientes en los
establecimientos publicos que requieran de esos servicios, especialmente en
las zonas rurales y lugares alejados de los principales centro de poblacion, en
los cuales ese tipo de profesionales no se establecen por cuenta propia, ni
desempefian puestos en instituciones, en unos casos por inopia de
profesionales y en otros por razones economicas hacer referencia a la
naturaleza del Servicio Social Obligatorio”

A esos efectos la Sala Constitucional ha sefialado que:

“IIl.-Acerca de la naturaleza del servicio social obligatorio. En otras
oportunidades este Tribunal Constitucional ha admitido que el principio de
solidaridad social, en el que estd imbuida nuestra Constitucion Politica,
permite el gravamen soportado por unos en favor de todos, inclusive de unos
pocos en favor de muchos (sentencia nimero 05141 de las dieciocho horas seis
minutos del siete de diciembre de mil novecientos noventa y cuatro),
entendiendo asi que en un Estado Social de Derecho como el que disfrutamos
(articulo 50 constitucional), al lado de los derechos se enuncian deberes y
prohibiciones para las personas, a favor de los demas miembros de la
comunidad y del mismo Estado. Existen deberes constitucionales explicitos e
implicitos: entre los primeros estan los contemplados en el articulo 18 de la
Constitucion Politica para los nacionales, que en el articulo 19 se extienden a
los extranjeros, a saber: respetar la Constitucion y las leyes, defender a la
Patria y contribuir para los gastos publicos. Asi, el primer deber de todo
habitante del pais es respetar la Constitucion y el Ordenamiento Juridico en
general, presupuesto necesario para la existencia misma del Estado. El deber
de defender a la Patria autoriza el eventual reclutamiento militar de los
ciudadanos en caso de guerra; y el deber de contribuir para los gastos
publicos funda la potestad tributaria del Estado y la obligacién de los
habitantes del pais de pagar impuestos. Entre los deberes constitucionales
implicitos estan los que derivan de los principios de solidaridad y justicia
social, con ocasion de los cuales surgen deberes para unas personas en favor
de las demas, ya que se constituyen en medio para resolver la cuestion social
en proteccion de los mas necesitados. Consecuentemente, hay una tutela
constitucional del trabajo y del trabajador, que a la vez imponen a algunos
sujetos ciertas obligaciones de hacer y dar, como pagar salarios justos por

90



N° 8732

parte de patronos, brindar condiciones dignas de labor, contribuir con el
seguro social en proporcion con los ingresos, etc. Estos deberes
constitucionales se desarrollan en la Ley, e incluyen ademés algunos servicios
personales civiles, como por ejemplo el servicio social obligatorio que deben
prestar los profesionales de la salud en el caso que nos ocupa. Ahora bien, de
ninguna manera podrian considerarse estos deberes como inconstitucionales,
puesto que se desprenden de normas y principios de rango constitucional. Eso
si, se dan en el entendido de que los deberes constitucionales, al igual que los
derechos con ese rango, no son absolutos, por lo que su regulacion debe
responder a topes y pautas de proporcionalidad y razonabilidad, debiendo por
ello tener ciertas caracteristicas, tales como generalidad, deben ser
determinados, sea, corresponder a un servicio concreto, pero sobre todo, no
deben superar lo que requiera la solidaridad y la justicia social. Bajo ese
contexto es que se ha establecido el Servicio Social como una actividad extra-
escolar obligatoria y de caracter temporal, que todo alumno de ciencias de la
salud debe realizar dentro del marco de su perfil profesional, con el cual
podré adquirir una experiencia practica que enriquece el aprendizaje en todas
las areas del curriculum universitario. Al mismo tiempo, la experiencia del
servicio social refuerza los valores civicos y morales del estudiante y del
profesional. De acuerdo a los principios y filosofia del Servicio Social, esta
Sala ha manifestado que con la obligatoriedad de ese servicio social, se
persigue el pleno desarrollo de la personalidad humana, de la solidaridad, de
la comprension, y en tal razdn contribuyen en la solucion de los problemas
nacionales. Se ha insistido que tal tarea nos incumbe a todos, cada uno dentro
de la especifica funcion que desemperia en la sociedad.. “(Sala Constitucional,
resolucion numero 2001-11594 de las nueve horas con tres minutos del nueve
de noviembre del dos mil uno)

En ese sentido y de la revision del proyecto de ley en mencion se tiene que éste
tiene como objeto, la reforma del articulo 2 de la Ley 7559 del 09 de
noviembre de 1995 “Ley del Servicio social Obligatorio para Profesionales en
ciencias de la Salud”, mediante el cual se pretende crear el servicio social
obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud indicando:

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTARICA
DECRETA:

REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995

ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre
de 1995 “Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias
de la Salud”, para que en lo sucesivo se lea asi:

“Articulo 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el servicio
social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se
consideran profesiones en ciencias de la salud las siguientes:
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a) Medicina.

b) Odontologia.

c) Microbiologia.

d) Farmacia.

e) Enfermeria.

f) Nutricion.

g) Psicologia Clinica.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
medicina que ejerceran una especialidad o subespecialidad en esta disciplina.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a
la poblacion, el Ministerio de Salud determinar4 anualmente en cuéles
especialidades o subespecialidades se requiere dar cobertura local o regional
y asi lo comunicard a los colegios profesionales respectivos para lo de su
competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio, para que su especialidad sea
reconocida por parte de los colegios profesionales, en cuyo caso se requerira
participar en sorteo de servicio social obligatorio de la especialidad
correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte de los
colegios profesionales .

Rige a partir de su publicacion.

No obstante lo anterior, se observa que la lista taxativa de profesiones en
ciencias de la salud que se expone en el articulo propuesto no se ajusta a lo
regulado en la legislacién vigente. En ese sentido debe tomarse en
consideracion lo contemplado en la Ley General de Salud, la cual establece en
lo conducente:

“Articulo 40.-

Se consideran profesiones en Ciencias de la Salud: la Farmacia, la medicina,
la Microbiologia Quimica Clinica, la Odontologia, la Veterinaria y la
Enfermeria.”

En ese sentido, se considera que dicho proyecto de ley debe limitarse a las
profesiones que han sido consideradas en ciencias de la salud, segin lo
establece la Ley General de Salud y no ir mas alla de lo ya regulado. Lo
anterior, tomando en consideracion que de persistir el listado taxativo que
muestra el articulo en reforma, se estaria estableciendo el servicio social en
profesiones que no son consideradas ciencias de la salud.

Por lo que se recomienda valorar la conveniencia de que el articulo en
reforma se lea asi:
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REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995

ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre
de 1995 “Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias
de la Salud”, para que en lo sucesivo se lea asi:

“Articulo 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el servicio
social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se
consideran profesiones en ciencias de la salud las siguientes:

a) Medicina.

b) Odontologia.
¢) Microbiologia.
d) Farmacia.

e) Enfermeria.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
medicina que ejerceran una especialidad o subespecialidad en esta disciplina.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a
la poblacién, el Ministerio de Salud determinara anualmente en cudles
especialidades o subespecialidades se requiere dar cobertura local o regional
y asi lo comunicara a los colegios profesionales respectivos para lo de su
competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio, para que su especialidad sea
reconocida por parte de los colegios profesionales, en cuyo caso se requerira
participar en sorteo de servicio social obligatorio de la especialidad
correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte de los
colegios profesionales *

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, considera que el
proyecto de ley consultado se debe ajustar a las profesiones en ciencias de la
salud gue se encuentran reguladas como tales en la Ley General de Salud.

Por otro lado, se considera que el hecho de crear el servicio social obligatorio
para los profesionales en medicina que ejerceran una especialidad o
subespecialidad, en esa disciplina, resulta beneficioso para la Institucion, ya
que anualmente asegurara a las poblaciones vulnerables la prestacion de
servicios especializados de forma permanente, velando por la satisfaccion del
interés publico, garantizando accesibilidad y equidad en cuanto a la
prestacién de servicios de salud, por ende aumentando la resolutividad de los
mismos.(...)"
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3. Mediante oficio de fecha 31 de julio del 2014, la Licda. Melania Guevara Luna, Jefe de
la Comisién con Potestad Legislativa Plena I, remite nuevamente el proyecto de ley,
indicando: “(...) solicitarle respetuosamente que brinde su criterio definitivo sobre este
proyecto, tomando en consideracion la contradiccion que ha sido planteada por la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud, que tiene la potestad de
rectoria(...)”

4. Que el Ministerio de Salud en su oficio DM-LR-1502-2014 de fecha 03 de julio del
2014, remitio el criterio respecto al presente proyecto de ley, sefialando en lo conducente:
“(...) al ser una iniciativa promovida por este ministerio, solicitamos respetuosamente su
pronta aprobacion, ya que sin duda alguna, vendra a garantizar la prestacion de
servicios de calidad para todas las personas usuarias de estos servicios (...)"

ANALISIS INTEGRAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY

En principio debe quedar claro que, el criterio remitido por la Institucion mediante el oficio N°
38.252 de fecha 08 de julio del 2014, como puede observarse dentro de los antecedentes, en lo
unico que difiere del proyecto de ley, es en cuanto a las profesiones que son consideradas dentro
de la propuesta como profesiones en ciencias de la salud.

Lo anterior, tomando en consideracion que la Ley General de Salud, establecié una lista taxativa
en la cual se determinan las profesiones consideradas profesiones en ciencias de la salud,
indicando:

“Articulo 40.-

Se consideran profesiones en Ciencias de la Salud: la Farmacia, la
medicina, la Microbiologia Quimica Clinica, la Odontologia, la Veterinaria
y la Enfermeria. ”

En ese sentido, se considera que dicho proyecto de ley debe limitarse a las profesiones que han
sido consideradas en ciencias de la salud, segun lo establece la Ley General de Salud y no ir méas
alla de lo ya regulado. Lo anterior, tomando en consideracion que de persistir el listado taxativo
gue muestra el articulo en reforma, se estaria estableciendo el servicio social en profesiones que
no son consideradas ciencias de la salud.

Por lo anterior y en apego a lo establecido en el ordenamiento juridico vigente, se reitera el
criterio externado en su oportunidad por la Institucién (oficio N° 38.252), y por ende la
recomendacion de valorar la conveniencia de que el articulo en reforma se lea asi:

REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995

ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre
de 1995 “Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias
de la Salud”, para que en lo sucesivo se lea asi:
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“Articulo 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el servicio
social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se
consideran profesiones en ciencias de la salud las siguientes:

a) Medicina.

b) Odontologia.
¢) Microbiologia.
d) Farmacia.

e) Enfermeria.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
medicina que ejercerdn una especialidad o subespecialidad en esta
disciplina.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a
la poblacidon, el Ministerio de Salud determinara anualmente en cuéles
especialidades o subespecialidades se requiere dar cobertura local o
regional y asi lo comunicara a los colegios profesionales respectivos para lo
de su competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio, para que su especialidad sea
reconocida por parte de los colegios profesionales, en cuyo caso se requerira
participar en sorteo de servicio social obligatorio de la especialidad
correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte de los
colegios profesionales “

CONCLUSION

Esta Gerencia, reitera el criterio ya externado y considera que el proyecto de ley consultado se
debe ajustarse a las profesiones en ciencias de la salud que se encuentran reguladas como tales
en la Ley General de Salud”.

La licenciada Coto Jiménez se refiere al Proyecto en consideracion que, nuevamente, fue
enviado a consulta por la Asamblea Legislativa. Destaca que la encargada de Despacho que el
Ministerio de Salud esta emitiendo un criterio positivo, puesto que esa Institucién present6 la
iniciativa del Proyecto de Ley Yy dado que la Caja habia eliminado la parte de Psicologia
Clinica, dado que no forma parte de las especialidades de Ciencias de la Salud, de acuerdo con el
articulo 40° de la Ley General de Salud.

y tomando en consideracién lo anteriormente sefialado y con base en la recomendacion de
la sefiora Gerente Médico la Junta Directiva —unanimemente- reiterar el criterio externado en
el articulo 17° de la sesion N° 8722, celebrada el 2 de julio del afio 2014, que fue comunicado a
la Comision consultante por medio del oficio N°38.252 de fecha 08 de julio del afio 2014 y que,
en lo conducente, se lee asi:
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“Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comisién Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado bajo el expediente
N° 18.453 “REFORMA A LA LEY N°7559 DE 09 DE NOVIEMBRE DEL 1995”, y
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la
Junta Directiva, proponer a la Asamblea Legislativa la conveniencia de que el articulo en
reforma se lea asi:

REFORMA DE LA LEY N° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995

ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N° 7559, de 9 de
noviembre de 1995 “Ley del Servicio Social Obligatorio para
Profesionales en Ciencias de la Salud”, para que en lo sucesivo se
lea asi:

“Articulo 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el
servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la
salud, como requisito indispensable para ejercer la profesion. Para
tales efectos, se consideran profesiones en ciencias de la salud las
siguientes:

a) Medicina.

b) Odontologia.
c) Microbiologia.
d) Farmacia.

e) Enfermeria.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales
en medicina que ejerceran una especialidad o subespecialidad en esta
disciplina.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios
asistenciales a la poblacion, el Ministerio de Salud determinara
anualmente en cuales especialidades o subespecialidades se requiere
dar cobertura local o regional y asi lo comunicara a los colegios
profesionales respectivos para lo de su competencia.

El profesional en medicina que haya concluido una especialidad
deberd realizar el  servicio social obligatorio, para que su
especialidad sea reconocida por parte de los colegios profesionales,
en cuyo caso Se requerira participar en sorteo de servicio social
obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y
reconocimiento por parte de los colegios profesionales”.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-21978-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

Por unanimidad, se acoge la mocién del Director Devandas Brenes para que se agregue un
articulo al Reglamento Interno de la Junta Directiva que diga: "Las sesiones de Junta Directiva,
tendran una duracion de seis horas, salvo que por unanimidad, mediante mocion de orden, los
miembros presentes decidan ampliar el plazo por un mdximo de dos horas”.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA adicionar un articulo ... al
Reglamento Interno de la Junta Directiva, para que se lea en estos términos:

"Las sesiones de Junta Directiva, tendran una duracion de seis horas, salvo que por
unanimidad, mediante mocion de orden, los miembros presentes decidan ampliar el
plazo por un maximo de dos horas”.
Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

A las diecisiete horas con cuarenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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