N° 8814
Jueves 26 de noviembre de 2015 N° 8814
Acta de la sesion ordinaria numero 8814, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 26 de noviembre de 2015, con la
asistencia de los sefores Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas/Brenes, Lic. Barrantes Muifoz, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Subauditor, Lic. Olger Sdnchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales,

Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuiniga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informé que no participard en las sesiones programadas entre el 21 y
el 29 de noviembre del presente afio. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves informé que atiende compromiso fuera del pais del 23 al 27 de
noviembre del afio en curso. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la agenda distribuida para la sesion de esta fecha.

La sefiora Presidenta Ejecutiva solicita que se incluya en la agenda la propuesta para autorizar la
permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social
ubicadas en el Cantén de Grecia, Provincia de Alajuela; oficio del 20 de noviembre en curso,
numero 027-2015 (GIT-46511-2015) y los sefiores Directores coinciden con ello y en ese sentido
se procedera.

Por tanto, con la citada adicién se aprueba la agenda distribuida para esta sesion.

ARTICULO 3°

Meditacién a cargo de la sefiora Presidenta Ejecutiva.

ARTICULO 4°

Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesién nimero 8808.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”
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ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 8°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio nimero P.E. 48.089-15, del 5 de noviembre del afio 2015, suscrito por
la Licda. Modnica Acosta Valverde, Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante el
cual traslada el oficio N° 11914-15, de fecha 30 de octubre del afio 2015, suscrito por la Licda.
Silvia Navarro Romanini, Secretaria General de la Corte Suprema de Justicia, en el que transcribe
el acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en la sesiéon N° 96-15, celebrada el
30 de octubre del afio 2015. El acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en la
sesion N° 96-15, en lo que interesa, se refiere al articulo XXIV, del Documento 13032-15, en el
que la méster Ana Eugenia Romero Jenkins, Directora Ejecutiva, mediante el informe del
Departamento Financiero Contable, respecto de las cuentas por cobrar a la Caja Costarricense de

Seguro Social, por concepto de incapacidades, al 30 de setiembre del afio 2015, sefiala:
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L Normativa aplicable a la gestion de cobro de incapacidades.
IL Distribucidn de las cuentas por cobrar.
III. Seguimiento de las cuentas por cobrar por parte del Macroproceso Financiero Contable.

“Se acordo: 1.) Tomar nota del informe rendido por la mdster Ana Eugenia Romero
Jenkins, Directora Ejecutiva y hacer una atenta instancia a la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el pronto pago de las sumas que se adeudan al
Poder Judicial, segiin los detalles indicados. 2.) Deberd la Direccion Ejecutiva y el
Departamento Financiero Contable dar seguimiento al pago de las sumas adeudadas. Se
declara acuerdo firme”,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Financiera, para la
atencion correspondiente y que informe a la Junta Directiva sobre lo actuado.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero A.S.C. S.J.S. ADM-756-2015 de fecha 4 de noviembre del
afo 2015, suscrito por el sefior Eduardo Amador Zuiiiga, Administrador del Area de Salud
Corralillo, mediante el cual externa su preocupacion por la situaciéon de infraestructura que es
propiedad de la Caja en San Juan Norte de Cartago y sefiala que actualmente en el Area de Salud
de Corralillo funciona un EBAIS, que se ubica en una vieja infraestructura propiedad del
Ministerio de Educacién Publica, que cuenta con drdenes sanitarias emitidas por el Ministerio de
Salud Publica por incumplimiento de una serie de leyes y normativas. Informa que los vecinos
de la comunidad en el afo 2009 traspasaron a la Caja una infraestructura, la cual cuenta con la
revisién de la ARIM Regional (Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento); sin embargo,
a la fecha se encuentra en abandono y muy deteriorada. Indica que como Administrador del Area
ha presentado el proyecto ante diferentes instancias institucionales, sin dejar de lado las gestiones
de la comunidad que donaron el edificio, y que reitera se estd deteriorando, aunado a la imagen
institucional y la calidad de servicios que se prestan a la poblacion. Reitera su preocupacion y
solicita la ayuda mediante el andlisis del caso y evitar eventuales responsabilidades, y la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Médica y de Infraestructura
y Tecnologias, para su atencién conforme corresponda; coordina la respuesta la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

La Directora Soto Herndndez comenta que a la Junta Directiva la busco el sefior Eduardo Amador
del Area de Salud de Hatillo, para conversarle del tema y estaba bien documentado, ademas, le
mostrd fotografias del caso que se estd presentando. En ese sentido, le parece que se esta
desaprovechando una gran oportunidad porque, incluso, un arquitecto nacido en el lugar, don6
los planos para la construccion. En ese momento, 1lamé a la Arq. Murillo Jenkins para plantearle
el caso, pero al estar ocupada envié al Arq. Francisco Chacén y atendi6 al sefior Amador. Sin
embargo, recibié de nuevo una llamada de don Eduardo y quiere asistir a la Junta Directiva para
exponer la situacién, dado que la propiedad existe y no se estd utilizando y donde est4 ubicado el
EBALIS en este momento, es propiedad del Ministerio de Salud y estd solicitando que desocupen
el inmueble porque estd insalubre.
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Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que conoce el caso y tiene
informacién, en términos de que tanto la Gerencia Médica como el Director Regional de la
Central Sur, Dr. Villalobos, asi como la Arq. Murillo, le han estado dando seguimiento al tema.
Sin embargo, recuerda y aunque puede ser que esté equivocada pero no tienen terreno; ademas,
Corralillo de Cartago no es un Area de Salud como tal, es un EBAIS un poquito mas ampliado y,
repite, le parece que existe un problema con el terreno, pero solicitard la informacién porque no
tiene certeza de la informacién que conoce.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, en el sentido que la Junta Directiva
atienda situaciones a ese nivel de detalle, evidentemente, a dofia Mayra Soto se le estd abordando
para presentarle un tema y no se puede se negar a atenderlo. Sin embargo, le parece que una vez
conocida la nota, lo procedente es trasladarla a las instancias administrativas, segin corresponde
porque de lo contrario, se estd dando un espacio para que cada vez que alguna comunidad quiera
un EBAIS, vienen a buscar un Director.

Aclara la licenciada Soto Herndndez que les indicé que no le correspondia tomar una decision de
esa naturaleza, pero con gusto podia coordinar que fuera atendido por quienes correspondia.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que las personas deben ser atendidas. Le
parece que las comunidades deben diligenciar y la Junta Directiva no se puede cerrar, a no
atender las personas, porque los se pueden canalizar para que sean atendidos.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 18°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos relacionados con la correspondencia hasta
aqui aprobada.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; el ingeniero Danilo Monge Guillén, Asesor; el licenciado David
Valverde Méndez, Asesor y la licenciada Berta Flores Jirén, Asesora de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, asi como el licenciado Wady Vega Solis, Jefe de la Subdrea de
Gestion Notarial de la Direccion Juridica.
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ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-46511-2015 (027-2015), fechado 20 de noviembre del afio 2015,
suscrito por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para
aprobar la permuta de los inmuebles con los nimeros de Folio Real
Ministerio de Salud y 284781 propiedad de

ubicados en el Distrito Central, Cantén Grecia, Provincia de Alajuela.

La exposicion estd a cargo de la arquitecta Murillo Jenkins, con el apoyo de las siguientes ldminas:

1y

2)

3)

P o g

4 M|n|ster|o de Salud 'C
i’ CEN-CINAI - Hospital de Grecia

Antecedentes:

El terreno Folio Real 2-284781 propiedad de la CCSS es producto de una segregacion que
un tercero traspaso a la CCSS en 1994.

Desde 1994 existe registro de intencion de permuta de estas propiedades entre el
Ministerio de Salud y la CCSS.

1994 Ministerio de Salud Construye el CEN-CINAI de Grecia en el terreno propiedad de
la CCSS.

Junio de 1996 se realiza un convenio de cooperacion Ministerio de Salud — CCSS, (Uso
reciproco de propiedades).

En noviembre del 2003 mediante acuerdo Primero Articulo 6, punto 2) de la sesion
No.7810 se solicit6 reactivar los acuerdos del convenio de 1996.

Antecedentes:

Marzo del 2012: se firm6 ““Carta de entendimiento Intercambio de propiedades en Grecia
Ministerio de Salud - CCSS” con vigencia: marzo 2013; mediante adendum se amplia a
marzo del 2016.

Marzo del 2015: Defensoria de los habitantes recomienda gestiones internas y externas
para llevar cabo el traspaso de propiedades (Oficio No. 02262-2015 DHR).

217912 propiedad del
la Caja Costarricense de Seguro Social, ambos
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Julio de 2015: Ministerio de Salud-CCSS solicitan a DGTD avalto de propiedades (DM-
6025-2015 / PE 45287-2015).

Setiembre de 2015: se recibe avalio de propiedades A-071-2015 (oficio ATAV-058-
2015; Ing. Lilliam Arguedas, Sub Gerente de Valoraciones Alajuela — Heredia DGTD).

Justificacion CCSS:

Hospital San Francisco de Asis de Grecia, es un hospital periférico 1:

Fundado en el afio 1858, como Casa de Salud. Antigiiedad de 59 afios, su construccién
data del afio 1956 y mediante la ley fue traspasado en su totalidad a la CCSS en 1990,
cuando contaba con 90 camas.

Se requiere ampliaciéon por cambios demograficos de poblacion y de carga de
enfermedad, asi como la incorporacién de nuevas tecnologias en salud.

Produccién: 52361 consultas. 5298 egresos, 2524 cirugias

Posee alto grado de obsolescencia funcional y poco espacio, asi como un rezago
importante en el cumplimiento de la normativa actual (Defensoria, Sindicatos, poblacién).
Estudio demuestran espacio insuficiente para ampliar servicios necesarios por cambios
demograficos y carga de enfermedad.

Necesidad a corto plazo: ampliacién Servicio de Urgencias, Consulta externa y Servicios
de Apoyo. Proyecto incluido en Portafolio Institucional

Justificacion Ministerio de Salud:

CEN-CINAL

Construido: 1994 por Ministerio de Salud para brindar servicios atencién poblacion
infantil.

Se requiere fortalecer los servicios por cambios demogréficos de poblacidn.

Requiere construir edificio para Area Rectora de Salud de Grecia.

Terreno a vender al Ministerio de Salud
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Avaluo Propiedad de la CCSS

TERRENO DEL CEN-CINAI

Rubros:

Montos

Terreno

¢437.526.250,00

Construccion

¢ 80.297.970,00

Techado

¢ 2.567.400,00

Estacionamiento

¢ 2.580.000,00

Verjas y mallas

¢ 6.000.000,00

Estructuras recreativas

¢ 4.000.000,00

TOTAL

¢532.971.620,00
(Quinientos treinta y dos millones,
novecientos setenta y un mil seiscientos
veinte colones, 00/100.)

Terreno a comprar al Ministerio de Salud
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Avaluo Propiedad del Ministerio de Salud

PROPIEDAD ESQUINERA DEL HOSPITAL SFA

Rubros: Montos

Terreno ¢636.558.000,00

Construccion ¢114.165.000,00

Malla ¢ 1.719.880,00

Verja ¢ 1.600.000,00

TOTAL ¢ 754.042.880,00

(Setecientos cincuenta y cuatro millones,

cuarenta y dos mil ochocientos ochenta
colones, 00/100)

Diferencia de dinero en el valor de las propiedades Ministerio de Salud — CCSS

¢ Mediante oficio DM-AC-8503-2015 de fecha 01 de octubre del corriente, El Dr. Fernando
Llorca Castro, Ministro de Salud solicita a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva de la Caja, que dado que el Ministerio de Salud construy6é la
edificacion donde estd ubicado el CEN-CINAI, segin consta en el contrato del 6 de
marzo de 1994 firmado por el entonces Ministro de Salud Dr. Carlos Castro Charpantier y
el adjudicatario de la obra Manuel Brenes Solano, se le reconozca lo correspondiente a las
estructuras fisicas (edificio, techado, estacionamiento, dreas recreativas).
Diferencia Avalios: ¢754.042.880 ,00 — ¢532.971.620,00 = ¢221,071.260,00
Infraestructura CEN-CINAI ¢ 95.445.370,00
Diferencia total a pagar al Ministerio de Salud: ¢ 316.516.630,00
(Trescientos dieciséis millones, quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones)

Recomendaciones:

Considerando el interés y conveniencia para ambas Instituciones (CAJA-MSP) de realizar la
permuta de las propiedades en cuestion, para la ampliacién de servicios y beneficios a los
habitantes de Grecia, necesidad que ha quedado claramente evidenciada a través de los afios
en diferentes acuerdos, convenios y cartas de entendimiento suscritos en diferentes
momentos, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias -considerando los criterios juridicos
DJ -07119-2015 y GIT-46534-2015, la recomendaciéon técnica de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria oficio DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, y el avaldo
ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del 2015 emitido por el Ministerio de Hacienda-
recomienda a la Junta Directiva:
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1. Autorizar la entrega y traspaso en permuta por parte de la Caja Costarricense de
Seguro Social de la propiedad registrada bajo el Folio Real 2-284781-000, con plano
catastratado A-827170-1989, con un drea de 2500,15 mts2 (dos mil quinientos metros
con quince decimetros cuadrados), ubicada en Distrito Central de Grecia, Cantén de
Grecia, Provincia de Alajuela.

A su vez , autorizar recibir en complemento de la misma permuta, el terreno propiedad del
Estado (Ministerio de Salud), nimero de folio real 2-217912-000, ubicado en el Distrito
Central de Grecia, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela con un area de 2,121.86 mts2
(dos mil ciento veintiin metros con ochenta y seis decimetros cuadrados), segin plano
catastrado No. A-0661663-1986.

Recomendaciones:

2. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias a gestionar todos los actos
administrativos y notariales propios de la firma de la escritura de traspasos de las
propiedades en cuestion, que incluye el pago de un monto de ¢316.516.630.00
(trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones 00/100),
al Ministerio de Salud, como parte de la diferencia de valores entre las propiedades a
permutar, segin avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del 2015.

3. Se cuenta con presupuesto en la partida presupuestaria 2405, para el pago correspondiente
en efectivo de la propiedad con folio real nimero 2-284781-000, en el Fondo Unico de
inversion que administra la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con lo expuesto por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y su recomendaciéon, que concuerda con los términos del
oficio GIT-46511-2015, y considerando los criterios juridicos DJ -07119-2015 y GIT-
46534-2015, la recomendacion técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria oficio
DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, y el avalio ATAV-058-2015 del 22 de
setiembre del 2015 emitido por el Ministerio de Hacienda, la Junta Directiva ACUERDA:
1. Autorizar la entrega en permuta al Ministerio de Salud del terreno propiedad de
la Caja Costarricense de Seguro Social, matricula en folio real 2-284781-000, con
plano catastrado A-827170-1989, con un darea de 2500,15 metros cuadrados (dos
mil quinientos metros con quince decimetros cuadrados), ubicada en Distrito
Central de Grecia, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela, el cual es ocupado
por el CEN-CINAL
2. Como parte de la misma permuta, autorizar la adquisicion del terreno con edificio
ambos propiedad del Estado (Ministerio de Salud), bajo matricula nimero de
folio real 2-217912-000, ubicado en el Distrito Central, Cantén de Grecia,
Provincia de Alajuela con un drea de 2,121.86 m2 (dos mil ciento veintiin metros
con ochenta 'y seis decimetros cuadrados), segin plano catastrado No. A-
0661663-1986, el cual es ocupado en forma parcial por el Hospital San Francisco
de Asis.
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14)  Propuesta de acuerdo:

3. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para que en colaboracién el
Area de Notariado de la Direccién Juridica, proceda a realizar todos los actos
administrativos y notariales necesarios para la formacién de los traspasos, asi como la
firma de las correspondientes, incluyendo la tramitaciéon del pago de un monto de
¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos
treinta colones 00/100), al Ministerio de Salud, como parte de la diferencia de valores
entre las propiedades a permutar, segin avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre
del 2015.

La Arq. Murillo Jenkins se refiere a la permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y la
Caja, para fortalecer los servicios que presta el Hospital de Grecia. Recuerda que a raiz de la
intervencion de ese Hospital, hace alrededor de dos afos se detectd la necesidad de fortalecer el
Hospital de Grecia. En ese sentido, se hicieron algunas acciones de corto plazo en ese momento, por
ejemplo, un plan de equipamiento, se repararon quiréfanos, se doté de mads equipo médico el
Hospital, se hizo una reorganizacién interna de todo un modelo administrativo y quedaron
pendientes los proyectos de mediano y largo plazo. Como antecedente el Hospital de Grecia fue
traspasado a la Caja, con la universalizacion de los servicios en los afios 70s, con base en la Ley de
Traspaso de los Hospitales, su infraestructura era la que tenia en ese momento con alguna mejora.
Por otra parte, se determiné que la unica oportunidad que tenia el Hospital de crecer en
infraestructura es un sector esquinero, porque el terreno esta ubicado, practicamente, en la inica area
que el Hospital puede crecer. Hay otro terreno que es de la Caja y estd ocupado por el Ministerio de
Salud, por lo que se estd planteando una permuta con el terreno del Ministerio de Salud, lo que
permitiria ampliar el Hospital. Aclara que el terreno que es de la Caja es el que tiene el Ministerio
de Salud, pero el Ministerio lo necesita también para el CEN-CINAI. Enfatiza en que el acuerdo
estaria basado en objetivos comunes para ambas instituciones, en términos de fortalecer los
servicios. El terreno es producto de un tercero que pasé a la Caja en el afio 1994. Desde esa fecha se
ha tratado de hacer esa permuta de propiedades, sin embargo, han existido una serie de dificultades
y el Ministerio de Salud construy6é el CEN-CINAI en el terreno que es propiedad de la Caja. En el
afio 1996, se acordd un convenio de cooperacion con el Ministerio de Salud donde la Caja le cedi6
el terreno a ese Ministerio, con el objetivo de que puedan utilizar, dada la construcciéon del CEN-
CINAI que se tenia ahi. También en el afio 2012 se firm6 una carta de entendimiento con la
Ministra de Salud de ese periodo, la Dra. Daisy Corrales, para que la Caja pudiera utilizar el terreno
del Ministerio y ese addendum termina en el mes de marzo del afio 2016. Destaca que para poder
convenir esa permuta de propiedades, aparte de determinar las condiciones técnicas que estidn
determinadas, también hubo que definir el tema del precio de ambas propiedades. Entonces, el
Ministerio de Hacienda solicité el avaliio de ambas propiedades, fue una actividad coordinada por la
Presidencia Ejecutiva y la Ing. Lilliam Arguedas, que es la Subgerente de Valoraciones por parte de
la Direccion de Tributacion Directa, la cual remite los avaltios y el avalio lo determiné en un monto
de quinientos treinta y dos millones novecientos setenta mil seiscientos veinte colones. Aclara, que
la construccion del CEN-CINALI en el terreno de la Caja, la realizé el Ministerio de Salud y es,
practicamente, lo que se indica en la nota que estd de acuerdo con el avalio, pero reclaman que se
reconozca que el edificio del CEN-CINAI, es del Ministerio de Salud. Entonces, como la Caja le va
a vender la construccion al Ministerio, esa institucion solicita que se le reconozca el monto de las
estructuras fisicas del CEN-CINALI, es decir, la diferencia de la estructura y esa diferencia seria de
quinientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones, en otros términos,
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el terreno que se estd recibiendo del Ministerio tiene un valor mds elevado del que se estd
entregando. En ese sentido, se le tendria que dar una diferencia al Ministerio, por medio de un pago,
el cual estd incluido en el presupuesto.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que si es una permuta, en el caso le parece que si la Caja
da un terreno, el Ministerio de Salud le tiene que entregar otro y no se le debe dar a cambio un pago.

Respecto de una inquietud del licenciado Gutiérrez Jiménez, indica la Lic. Bertha Flores que el
avaluo realizado hace cuatro afios era superior, en esta oportunidad cuando se realiz6 ese avaluo, se
mercaded que no era una transacciéon comercial sino que era de interés social para ambas
instituciones, lograr ese traspaso por la labor social que se realiza en el CEN-CINAL

En cuanto a una inquietud del Director Devandas Brenes, aclara la Gerente de Infraestructura que el
Ministerio de Salud construyé la infraestructura, en ese caso la Caja estaria dando solo el terreno,
porque la infraestructura es de ellos. Por otro lado, se tiene un terreno con un edificio que es del
Ministerio de Salud, en ese caso la Caja tiene que pagar la diferencia.

Senala el Dr. Devandas Brenes que se revise el monto que estd resultando del calculo, dado que le
parece que la cantidad de dinero que la Caja tiene que pagar es menor.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que el tema es el siguiente, cuando el Ministerio
de Hacienda hizo el avalto, por ejemplo, si se compra un terreno en Hatillo y tiene una
construccidn, van a cobrar el edificio o la edificacion que existe, es lo que los Ministerios de Salud y
Hacienda estdn haciendo.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, en términos de si ese dinero que pagara la
Caja al Ministerio de Salud, se invertird en el Canton de Grecia o es para otros fines.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece importante el hecho que se indique en el considerando o
en la recomendacion, que se trata de un terreno el cual estd colindando con el Hospital de Grecia y
que existe interés institucional estratégico, para el Hospital de Grecia, porque si se le otorga una
connotacién diferente al tema, se podria indicar se van a perder doscientos millones de colones. No
obstante, la permuta resulta gananciosa en el tema estratégico, porque se fortalece el Hospital, dado
que no hay muchos terrenos a su alrededor y, estima que ese aspecto, tiene que quedar en el
acuerdo y en el considerando.

El Dr. Fallas Camacho deja constando su voto positivo, porque el terreno es estratégico para una
remodelaciéon y ampliacion del Hospital, pero no estd de acuerdo en darle dinero al Ministerio de
Salud, sino va a ser invertido en el Cantén de Grecia, que es donde se estd haciendo la permuta del
terreno, es decir, que ese Ministerio debe invertir ese dinero en Grecia, aunque ese no es un aspecto
en el que la Institucion pueda intervenir, pero el Ministerio de Salud puede mejorar los servicios en
ese canton.

Abona la Dra. Sdenz Madrigal que es significativo anotar en el considerando, que también existe un

principio de legalidad que deben acatar las dos instituciones y a raiz de ese principio, se sefiala el
limite de actuacién de la administracién para poder cumplir.
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Por consiguiente, se tiene a la vista la nota que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-46511-2015 (027-2015), del 20 de noviembre del afio en curso, que en
adelante se transcribe literalmente, en lo conducente:

“Para toma de decision de la Junta Directiva, presento propuesta para permuta de los inmuebles con
los ndmeros de Folio Real 217912 propiedad del Ministerio de Salud y 284781 propiedad de la
Caja Costarricense de Seguro Social, ambos ubicados en el Distrito Central, Cantén Grecia,
Provincia de Alajuela.

Dichas propiedades por necesidad y conveniencia de ambas instituciones, en el transcurso del
tiempo se han utilizado con base en los requerimientos de la comunidad, de tal forma que en el
inmueble del Ministerio de Salud, se albergan algunos servicios del Hospital San Francisco de Asfs,
y en el inmueble de la CAJA se construy6 un edificio para albergar el CEN-CINA del Ministerio de
Salud, el cual se encuentra activo y brindando atencién a los nifios de la zona.

I Antecedentes:

¢ El inmueble propiedad de la CAJA actualmente con Folio Real 2-284781, es producto de
una segregacion, ya que la finca madre pertenecia a un particular, quien traspasé dicho lote
ala CAJA en 1994.

e Por medio del acuerdo de Junta Directiva, que consta en el Articulo 4 de la sesion 6809 del
10 de marzo de 1994, se autoriza permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y la
CAJA Costarricense de Seguro Social. (Se hizo referencia en este acuerdo a la finca madre
Folio Real No. 2-103935-000)

e Mediante “Convenio de cooperacion CAJA Costarricense de Seguro Social y el Ministerio
de Salud para el préstamo mutuo de terrenos e instalaciones en Grecia”, suscrito el 7 de
junio de 1996, ambas instituciones se otorgan ‘“‘permiso de uso” reciprocamente para el
uso respectivo de esas propiedades, segtin las necesidades de cada entidad. Dicho convenio
tuvo vigencia hasta el 7 de junio del 2006, prorrogable automdticamente por periodos
iguales.

¢ En la misma linea, la Junta Directiva en acuerdo Primero Articulo 6, punto 2) de la sesién
No0.7810 del 18 de noviembre del 2003, solicitd al Ministerio de Salud reactivar los acuerdos
del convenio de 1996 para disponer del drea acordada para ampliar los servicios médicos a
la comunidad. Asimismo, giré instruccion a la Direccién Juridica de la CAJA para que en
coordinacién con su homologa del Ministerio de Salud, concretaran los tramites de traspaso
de las propiedades con folios reales No. 2-103935-000 a nombre de la CAJA y No.2-17912-
000 del Ministerio de Salud.

e En fecha 30 de marzo del 2012, se firmo “ Carta de Entendimiento Intercambio de
Propiedades en Grecia Ministerio de Salud y CAJA Costarricense de Seguro Social”
mediante el cual se acordé que tanto la CAJA como el Ministerio traspasaran a titulo gratuito
las fincas en cuestion, con el propdsito de desarrollar proyectos de ampliacion y mejoras al
actual Hospital San Francisco de Asis, en el caso de la CAJA, y en lo correspondiente al
Ministerio para mejorar las instalaciones del CEN-CINAI con una vigencia de 6 meses. Esta
Carta de Entendimiento se modific6 mediante el Adendum 1, firmado el 15 de mayo del
2013, y en lo que interesa, ampli6 el plazo de vigencia de 6 meses a tres afios a partir del
30 de marzo del afio 2013:
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e Mediante Oficio No. 02262-2015 DHR del 17 de marzo del 2015, la Defensoria de
los habitantes recomend6é tanto al Ministerio de Salud como a la CAJA
Costarricense de Seguro Social realizar las gestiones internas y externas para llevar
cabo el traspaso de propiedades, de forma que el Ministerio inicie los tramites de
contratacién para la construccién del nuevo edificio que serd ocupado por el Area
Rectora de Salud de Grecia.

e Con oficio DM-6025-2015/PE 45287-2015 del 01 de julio del 2015, el Despacho del
Ministerio de Salud y la Presidencia Ejecutiva de la CAJA, se reiter6 a la Direccion
General de Tributacion, especificamente a la Sub Gerencia de Valoraciones de
Alajuela, la realizacion de los avalios de ambas propiedades, necesarios para definir
la figura a utilizar que permita el traspaso de las propiedades dentro de la legislacion
aplicable, asi como determinar las posibilidades financieras en el caso de que la
CAJA decida reconocer la diferencia de valores de las propiedades, con base en los
avaluos recibidos.

e Se recibe oficio ATAV-058-2015 de fecha 22 de setiembre del 2015, suscrito por la
Ing. Lilliam Arguedas Herrera, MBA, Sub Gerente de Valoraciones Alajuela —
Heredia del Area de Valoracién, Alajuela de la Direccién General de Tributacién
Directa del Ministerio de Hacienda, mediante el cual remite los informes técnicos
que contienen los avalios de las propiedades a traspasar tanto del Ministerio de Salud
como de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Mediante oficio DM-AC-8503-2015 del 01 de octubre de 2015 el Dr. Fernando
Llorca Castro, Ministro de Salud, manifiesta estar de acuerdo con el avalio realizado
por el Ministerio de Hacienda segun oficio ATAV-058-2015. En la misma linea
manifiesta que la edificacion del CEN-CINAI no deber ser incluida en el valor del
terreno de la CCSS.

II Situacion Actual de los terrenos:
A. Terreno del CEN-CINAI

Este inmueble es propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social bajo matricula de
Folio Real 2-284781-000, plano de catastro numero A-827170-1989. Tiene una extension de
2.500,15 metros cuadrados.

Se encuentra ubicado en distrito central del Cantén de Grecia, en el Barrio Los Pinos, 200
m. oeste y 250 m. sur de la esquina sur este del Hospital de Grecia.

Este terreno no ha sido utilizado por la CCSS para sus actividades y se encuentra en uso por
parte del Ministerio de Salud desde hace varios afios. Sobre dicho terreno, el Ministerio
construy6 una edificacion de 338,31 m2, donde funciona actualmente el CEN — CINALI el
cual consta de comedor, aulas, cocina, oficina y drea de juegos recreativos, canchas,
hamacas, kioscos y zona verde. Ademads cuenta con parqueo dentro de la propiedad. Esta
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protegida con verjas y una malla ciclon. Con base en el avalio ATAV-058-2015, referido
anteriormente, los valores para dicha infraestructura son los siguientes:

TERRENO DEL CEN-CINAI
Rubros: Montos
Terreno ¢437.526.250,00
Construccion ¢ 80.297.970,00
Techado ¢ 2.567.400,00
Estacionamiento ¢ 2.580.000,00
Verjas y mallas ¢ 6.000.000,00
Estructuras recreativas ¢ 4.000.000,00
TOTAL ¢532.971.620,00
(Quinientos treinta y dos millones,
novecientos setenta y un mil seiscientos
veinte colones, 00/100.)

B. Propiedad Esquinera del Hospital de Grecia.

Este inmueble es propiedad del Ministerio de Salud bajo matricula de Folio Real 2-217912-000,
plano de catastro nimero A-661663-1986. Tiene una extension de 2121,86 metros cuadrados.

Se encuentra ubicado en distrito central del Cantén de Grecia. Se trata de un lote esquinero que
colinda en al norte y al oeste con el actual hospital de Grecia. Cuenta con un edificio construido
por el Ministerio de Salud, donde antiguamente se ubicé el Area Rectora de dicho ministerio y
sobre dicho terreno se encuentra un edificio localizado en la parte norte del terreno, el cual es
utilizado parciamente por cinco oficinas del Ministerio de Salud, la otra mitad estd ocupada por
parte del hospital con los servicios de ortopedia, inyectables, trabajo social, atencion al publico;
el resto del terreno es drea libre enzacatada.

La cesién de uso de dicho inmueble por parte del Ministerio de Salud a la CCSS, se dio en virtud
de la necesidad apremiante de ampliar los servicios del hospital de Grecia, para lo cual se firmé
una carta de entendimiento para el intercambio de propiedades entre ambas instituciones.
Posteriormente se firmé una adenda a ésta carta de entendimiento para extender el plazo el cual
vence el 30 de marzo del 2016.

Esta ubicada al este del Hospital de Grecia, colinda con el nosocomio, de ubicacién esquinera,
segtn el avalio ATAV-058-2015, corresponden los siguientes valores a este inmueble:
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PROPIEDAD ESQUINERA DEL HOSPITAL SFA

Rubros: Montos

Terreno ¢636.558.000,00

Construccion ¢114.165.000,00

Malla ¢ 1.719.880,00

Verja ¢ 1.600.000,00

TOTAL ¢ 754.042.880,00
(Setecientos cincuenta y cuatro millones,

cuarenta y dos mil ochocientos ochenta
colones, 00/100)

Lo anterior representa una diferencia global a favor del Ministerio de Salud de ¢221.071.260.00.

El Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud, con oficio DM-AC-8503-2015 de fecha 01 de
octubre del corriente, solicita a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva de la
Caja, que dado que el Ministerio de Salud construyé la edificaciéon donde estd ubicado el CEN
CINALI segtn consta en el contrato del 6 de marzo de 1994 firmado por el entonces Ministro de
Salud Dr. Carlos Castro Charpentier y el adjudicatario de la obra Manuel Brenes Solano, se le
reconozca lo correspondiente a las estructuras fisicas (edificio, techado, estacionamiento, areas
recreativas), con lo cual la diferencia a favor de este Ministerio ascenderia a ¢ 316.516.630.00
(Trescientos dieciséis millones, quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones).

IV Justificacion de la permuta de propiedades:

El Hospital San Francisco de Asis de Grecia, es un hospital periférico 1, el cual atiende una
poblacién de 139434 habitantes. Tiene una produccién actual de 52361 consultas. 5298 egresos,
2524 cirugias.

Fue fundado en el afio 1858, como Casa de Salud. El actual edificio tiene una antigiiedad de 59
aflos, pues su construccion data del afio 1956 y mediante la ley de la Republica fue traspasado en
su totalidad a la Caja Costarricense del Seguro Social en el afio 1990, cuando contaba con 90 camas.
Tras el traspaso a la Caja, se fortalecié el personal médico, de enfermeria y administrativo hasta la
fecha de hoy.

Debido a la antigiiedad del edificio y a pesar de las mejoras que se ha realizado con el paso de los
aflos, su infraestructura presenta un alto grado de obsolescencia funcional y poco espacio, asi como
un rezago importante en el cumplimiento de la normativa actual que rige este tipo de
establecimientos para la prestacion de los servicios de salud, lo que ha ocasionado que el Ministerio
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de Salud, la Junta de Salud, Defensoria de los Habitantes y las organizaciones sociales alerten sobre
las condiciones fisicas del actual inmueble.

Mediante diversos estudios se ha determinado que las condiciones espacio fisico disponible en este
momento, representa una limitacion para la prestacion de los servicios de salud en condiciones
adecuadas, asi como la expansion de los servicios en términos de complejidad y cobertura, de cara a
los retos futuros en relacidon con los cambios demogréificos y de carga de enfermedad, asi como la
incorporacién de nuevas tecnologias en salud.

Por lo anterior, la Direccién de Arquitectura ha evaluado varias alternativas para solventar las
necesidades actuales y futuras de infraestructura del Hospital San Francisco de Asis, teniéndose
como una de las mas viables en el corto plazo, la adquisiciéon del terreno de 2121,86 metros
cuadrados ubicado en la esquina sur-este de dicho nosocomio, cuyo propietario registral es el
Ministerio de Salud.

Este terreno tiene una ubicacion estratégica con respecto al Hospital, en razén de su colindancia,
topografia, tamafio, servicios y condiciones de acceso a la via principal y permitird desarrollar un
proyecto de expansion del actual hospital para varios servicios como urgencias, consulta externa,
servicios de apoyo entre otros. Dicho proyecto definido como una prioridad institucional y esta
incluido en el Portafolio Institucional de Proyectos en etapa de estudios técnicos.

A su vez, el Ministerio de Salud, ha manifestado formalmente su interés en pasar a ser el propietario
registral del terreno donde se encuentra actualmente en funcionamiento el CEN—CINAI, con el fin
de fortalecer los servicios que se brindan a la comunidad de atencién a la poblacién infantil, asi
como utilizar dicho terreno para la construccién de un nuevo edificio para del Area Rectora de
Salud de Grecia. Tal como se indic6, a pesar de que la CCSS es el actual propietario de este terreno,
debido a su ubicacién y tamafio, no es posible su utilizacién para la prestacion de servicios de salud,
por lo cual no existe objecién de que el mismo sea permutado con el terreno del Ministerio de Salud
colindante con el Hospital San Francisco de Asis.

V Criterio Técnico:

Mediante oficio DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, el Ing. Jorge Granados Soto, Director
a.i. de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, remite el andlisis técnico realizado por el Ing.
Rohanny Vindas Umaiia, en el que concluye que el inmueble presenta muy buenas condiciones en
cuanto al drea util, asi como de forma, topografia, disponibilidad de servicios bdsicos y
accesibilidad.

Considerando estas buenas condiciones sumadas a la necesidad del Hospital San Francisco de Asis
de contar con terreno disponible para crecimiento de su infraestructura, se considera que es viable la
utilizacion del terreno para este fin, por lo que técnicamente se recomienda su aceptacion.

VI Criterio Legal:

Se solicito criterio legal al Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de esta Gerencia, sobre la
viabilidad legal de la realizacién de contratos entre entes de derecho publico, Al respecto en oficio
GIT-46534-2015 indica:
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“En nuestro ordenamiento juridico, la contratacion entre entes de derecho piiblico es
legalmente posible.
Al respecto, el articulo 2, inciso b), de la Ley de Contratacion Administrativa, excluye
de los procedimientos de concurso establecidos en esa Ley, "la actividad contractual
desarrollada entre entes de derecho publico", disposicion que ademds se encuentra
ampliada y desarrollada en el articulo 130 del Reglamento a la Ley Contratacion
Administrativa, denominado "Actividad contractual desarrollada entre sujetos de
Derecho Piiblico. Los sujetos de derecho piiblico, podrdn celebrar entre si
contrataciones sin sujecion a los procedimientos de contratacion, siempre y cuando la
actividad desplegada por cada uno se encuentre habilitada dentro de sus respectivas
competencias. En sus relaciones contractuales, deberdn observar el equilibrio y
razonabilidad entre las respectivas prestaciones. Los convenios de colaboracion
suscritos entre entes de derecho piiblico, en ejercicio de sus competencias legales, no
estardn sujetos a las disposiciones de la Ley de Contratacion Administrativa.”
Dicho enunciado es claro en cuanto que los entes ptiblicos pueden tener relaciones
contractuales entre si sin la necesidad de recurrir antes a los procesos de contratacion
administrativa y sin necesidad de la previa autorizacion de la Contraloria General de la
Repiiblica.
La Doctrina juridica define que la Permuta implica el establecimiento de un contrato a
través del cual un sujeto entrega un bien y, en contrapartida, recibe otro.
Este trueque supone una transferencia reciproca de la propiedad de los bienes en
cuestion.
La permuta inmobiliaria es una especie de contrato mediante el cual cada parte se
compromete a dar una vivienda como pago de la que recibird. En otras palabras, es un
acto que se caracteriza por la ausencia de precio en dinero, aunque no se excluye la
posibilidad de pagar una diferencia en dinero si asi lo acuerdan los interesados. Como
en cualquier compraventa (aunque en este caso sea doble), algunos de los pasos a
seguir son los siguientes: se otorga la escritura publica; se liquidan los impuestos; se
realiza la inscripcion pertinente en el Registro de la Propiedad.
Para el caso concreto de compraventa de inmuebles entre este tipo de entes, la
Contraloria General de la Repiiblica ampara el mismo marco juridico anteriormente
explicado:
“(...) / Ahora bien por tratarse de una negociacion entre dos entes de Derecho
Piiblico, se les exime de los procedimientos de concursos (ordinarios) establecidos en
la Ley de la Contratacion Administrativa, pero no de la normativa de la contratacion
administrativa aplicable (véase articulo 2, inciso c). Esto_quiere decir_que para la
venta de su propiedad la Universidad de Costa Rica, en razon de que la venta se
acordé a favor del Poder Judicial, no tuvo que recurrir a la via del concurso piblico
para venderla, sino que pudo negociar directamente_esta venta a favor del Poder
Judicial (por ser este ultimo Administracion del Estado), y para ello estd facultada
por_la propia normativa de la contratacion_administrativa _costarricense. / De no
haber sido una venta a favor del Poder Judicial, la Universidad de Costa Rica tendria
que haber promovido una licitacion piuiblica, con todos los requerimientos del caso,
para proceder a vender el bien inmueble de su propiedad. (Oficio 10302 de 12 de
setiembre del 2001 (DAGJ-1553-2001) CGR.
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Como se observa, la excepcion estd contemplada en funcion de los sujetos intervinientes
en la contratacion. Este tipo de contratos denominados “interadministrativos”, parten
del supuesto de colaboracion y complementacion entre diversas entidades piiblicas,
llamadas de esa forma a una mejor satisfaccion del interés general. Como se indico, la
contratacion entre entes de derecho publico se sujeta a que “sus relaciones
contractuales deberdn observar el equilibrio y razonabilidad entre las respectivas
prestaciones”.

En relacion con la aplicacion de esta excepcion, el ente contralor en su oficio N°11334
(DCGA-1210-97) de 17 de setiembre de 1997, se pronuncio en los siguientes términos.

“Sobre el particular, nos permitimos indicarle que los contratos que se efectiien entre
entidades de derecho piiblico, por disposicion de la Ley de Contratacion
Administrativa, articulo 2, inciso c), en relacion con el numeral 78, del Reglamento
General de Contratacion Administrativa, estdn expresamente exceptuados de la regla
constitucional de la licitacion preceptuada en el articulo 182 de la Constitucion. En
tal caso, las unicas limitaciones que nuestra legislacion impone en este tipo de
contratos denominados “interaministrativos” (Dromi, J.R. Licitacion _Publica,
Ediciones Ciudad Argentina, Buenos Aires, 2° Edicion, 1995, p.154) es que
observen equilibrio y razonabilidad entre las prestaciones a que cada ente se
obligue. Estos aspectos corresponde dejarlos acreditados en el respectivo expediente
de la contratacion, a la entidad promotora del concurso.

En este orden de ideas, la Ley de Contratacion Administrativa suprimio nuestra
intervencion previa, por lo que no es necesario contar con la autorizacion de este
Organo Contralor, cuando se efectiien contrataciones entre entes de derecho
publico. No obstante, para orientar en mejor forma ese tipo de contrataciones, nos
permitimos dar las siguientes pautas:

1) Ambos sujetos de la contratacion deben contratar en el marco de sus
respectivas competencias, motivo por el cual no es admisible que una entidad piiblica,
sujeta al principio de legalidad, aparezca obligdndose a prestaciones que escapan de
su dmbito competencial.

2) El equilibrio de que habla la ley estd referido a que una sola parte no cargue
con la totalidad o la mayoria de los recursos que sean requeridos para cumplir el
objeto del contrato. La razonabilidad, como criterio no solo de oportunidad sino de
legalidad (articulo 16 de la Ley General de la Administracion Publica), obliga a que el
reparto de obligaciones y derechos diseiiado en el respectivo contrato aparezca como
una relacion proporcionada y justa, y como un medio para que cada ente realice los
cometidos que legalmente hayan sido establecidos.

3) Finalmente, si cada entidad se obliga a dar prestaciones que impliquen
erogacion de recursos, estos deben estar debidamente presupuestados y disponibles,
para hacer frente a la obligacion que se asume en el contrato.

Por lo que viene expuesto, corresponderia a esa entidad verificar los anteriores (u
otros aspectos que estime pertinentes), para llegar a finiquitar la contratacion que
interesa, bajo su entera y absoluta responsabilidad, motivo por el cual, por carecer de
competencia, denegamos la autorizacion solicitada.”
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Ast las cosas, al estar exceptuada de los procedimientos conciirsales ordinarios, la
contratacion entre sujetos de derecho piiblico, como es el caso de la Caja Costarricense
de Seguro Social y del Ministerio de Salud, es legalmente viable, siendo indispensable
para cada entidad el razonar los motivos que le llevan a actuar en ese sentido.

De llegarse a tomar la decision de efectuar la negociacion, deben tenerse presentes los
principios de "equilibrio y razonabilidad entre las respectivas prestaciones”. Lo
anterior, en el caso concreto, subyace en parte en la aceptacion de los avaliios formales
que se han vertido finalmente sobre las propiedades.”

Asimismo, el Area de Notariado de la Direccién Juridica Institucional, externa criterio legal nimero
DJ-07119-2015 de fecha 24 de noviembre de 2015, suscrito por el Lic. Wady Vega Solis, con
relacion al caso concreto indica:

“CONCLUSION:

Esta Asesoria una vez analizada la informacion remitida por la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, asi como la informacion registral y catastral consultada,
considera que no existe impedimento legal para que la Institucion pueda permutar el
terreno de su propiedad folio real 2-284781-000, con el terreno perteneciente al
Ministerio de Salud folio real 2-217912-000, ambas propiedades ubicadas en la
Provincia de Alajuela, Canton Grecia.

VI Condiciones de la permuta:

El Ministerio de Salud, ha solicitado el reconocimiento por parte de la CAJA de la diferencia entre
los valores de las propiedades, ademds que se incluya la inversién que ese Ente realiz en su
momento en la construccién del edificio asi como las obras menores aledafas, lo cual representa
como ya se indicd, la suma de ¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis
mil seiscientos treinta colones 00/100) En este caso, conviene tener presente la disponibilidad
financiera y presupuestaria de la Institucidn, asi como la intencién de cooperar con el ente rector en
el mejoramiento de los servicios que este brinda a la comunidad, misma que recurre a los servicios
de la CAJA y que por tanto, se convierten en servicios integrales cuyo beneficiario final es la
poblacién total de Grecia y lugares aledafios.

VII: Financiamiento:

Para el pago correspondiente se cuenta con una reserva presupuestaria en el Fondo Unico de
inversion que administra la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para cubrir el pago por un
monto de ¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos treinta
colones 00/100), el cual corresponde a la diferencia de valor en favor del Ministerio de Salud,
producto de la permuta de propiedades aqui citadas, segin avalio ATAV-058-2015 del 22 de
setiembre del 2015.
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VIII Recomendacion:

Considerando el interés y conveniencia para ambas Instituciones (CAJA-MSP) de realizar la
permuta de las propiedades en cuestién, para la ampliaciéon de servicios y beneficios a los
habitantes de Grecia, necesidad que ha quedado claramente evidenciada a través de los afios en
diferentes acuerdos, convenios y cartas de entendimiento suscritos en diferentes momentos, la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias -considerando los criterios juridicos DJ -07119-2015 y
GIT-46534-2015, la recomendacién técnica de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria oficio
DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, y el avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del
2015 emitido por el Ministerio de Hacienda- recomienda a la Junta Directiva:

1. Autorizar la entrega y traspaso en permuta por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social
de la propiedad registrada bajo el Folio Real 2-284781-000, con plano catas tratado A-827170-
1989, con un drea de 2500,15 mts2 (dos mil quinientos metros con quince decimetros
cuadrados), ubicada en Distrito Central de Grecia, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela .

A su vez , autorizar recibir en complemento de la misma permuta, el terreno propiedad del
Estado (Ministerio de Salud), nimero de folio real 2-217912-000, ubicado en el Distrito
Central de Grecia, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela con un area de 2,121.86 mts2 (dos
mil ciento veintiin metros con ochenta y seis decimetros cuadrados), segin plano catastrado
No. A-0661663-1986.

2. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias a gestionar todos los actos
administrativos y notariales propios de la firma de la escritura de traspasos de las propiedades
en cuestion, que incluye el pago de un monto de ¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis
millones quinientos diecisé€is mil seiscientos treinta colones 00/100), al Ministerio de Salud,
como parte de la diferencia de valores entre las propiedades a permutar, segin avalio ATAV-
058-2015 del 22 de setiembre del 2015.

3. Se cuenta con presupuesto en la partida presupuestaria 2405, para el pago correspondiente en
efectivo de la propiedad con folio real nimero 2-284781-000, en el Fondo Unico de inversion
que administra la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias”.

CONSIDERANDO el interés y conveniencia para ambas Instituciones (CAJA-MSP (Ministerio de
Salud Publica/) de realizar la permuta de las propiedades en cuestion, para la ampliacion de
servicios y beneficios a los habitantes de Grecia; necesidad que ha quedado claramente evidenciada
a través de los afos en diferentes acuerdos, convenios y cartas de entendimiento suscritos en
diferentes momentos, y tomando en cuenta que la finca Folio real 2-217912-000 colinda con el
terreno en donde estd ubicado el Hospital San Francisco de Asis de Grecia, de manera que esa
propiedad resulta estratégica para la ampliacion de los servicios del citado Centro Hospitalario, de
acuerdo con lo expuesto por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, y con base en su
recomendacién, que concuerda con los términos del citado oficio nimero GIT-46511-2015, asi
como con fundamento en los criterios juridico DJ -07119-2015 y GIT-46534-2015, la
recomendacion técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria el oficio nimero DAI-03563-
2015 del 29 de octubre del afio 2015, y el avalio nimero ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del
afio 2015 emitido por el Ministerio de Hacienda, la Junta Directiva —en forma undnime-
ACUERDA:
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Autorizar la entrega en permuta al Ministerio de Salud del terreno propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social, matricula en Folio real 2-284781-000, con plano catastrado A-
827170-1989, con un 4rea de 2500,15 metros cuadrados (dos mil quinientos metros con
quince decimetros cuadrados), ubicada en el Distrito Central de Grecia, Cantén de Grecia,
Provincia de Alajuela, el cual es ocupado por el CEN-CINAL

Como parte de la misma permuta, autorizar la adquisicion del terreno con edificio ambos
propiedad del Estado (Ministerio de Salud), bajo matricula nimero de Folio real 2-217912-
000, ubicado en el Distrito Central, Cantén de Grecia, Provincia de Alajuela con un érea de
2,121.86 m2 (dos mil ciento veintiin metros con ochenta y seis decimetros cuadrados), segtin
plano catastrado No. A-0661663-1986, el cual es ocupado en forma parcial por el Hospital San
Francisco de Asis.

Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para que, en colaboracién el Area de
Notariado de la Direccién Juridica, proceda a realizar todos los actos administrativos y
notariales necesarios para la formalizacion de los traspasos, asi como las firmas
correspondientes, incluida la tramitacion del pago de un monto de ¢316.516.630.00
(trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones 00/100), al
Ministerio de Salud, como parte de la diferencia de valores entre las propiedades por
permutar, segin avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del afio 2015.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones el ingeniero Monge Guillén, la licenciada Flores Jirén y el
licenciado Vega Solis.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.664, Proyecto “LEY DE CREACION
DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA
(IDECSA)”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 30 de octubre del afio
en curso, numero P.E. 48.029-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa copia del oficio nimero CG-199-2015, de fecha 30 de octubre del afo 2015,
suscrito por la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la
Asamblea Legislativa.

Se presenta el criterio unificado de las Gerencias Financiera y de Infraestructura y Tecnologias,
en el oficio N° GIT-46382-2015 del 11 de los corrientes, que literalmente se lee asi, en lo
pertinente:

“En atencién al oficio JD-PL-0058-15 de fecha 30 de octubre de 2015, suscrito por la
seflora Emma C. Zuiniga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio
CG-199-2015 con fecha 30 de octubre de 2015, suscrito por la licenciada Ericka Ugalde
Camacho, Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto del proyecto de
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Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto para decision de la estimable Junta
Directiva:

I- ANTECEDENTES:

El presente proyecto es una iniciativa del Diputado Fabricio Alvarado Muifioz. La
iniciativa pretende regular los extremos constitutivos para la creaciéon de una sociedad
anénima denominada “Infraestructuras para el Desarrollo de Costa Rica S.A. (IDECSA),
cuyos accionistas seria varias empresas estatales.

Mediante oficio CG-199-2015 con fegha 30 de octubre de 2015, suscrito por la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa, se consulta el texto de dicho Proyecto de Ley.

Se solicito el criterio técnico legal a la Direccion Juridica Institucional, la cual rinde su
dictamen DJ-6765-2015 del 09 de noviembre de 2015, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico.

Se solicito criterio en el aspecto financiero a la Gerencia Financiera, la cual emite el oficio
GF- 41.225-2015 de 10 de noviembre de 2015; mismo que acompaia los criterios DFC
1677-15 de la Direccion Financiero Contable y DP. 0374-2015 de la Direcciéon de
Presupuesto.

Se solicité opinién técnica a la Direccién de Arquitectura e Ingenieria y a la Direccién
Administracién de Proyectos Especiales, las cuales rinden oficios DAI-03629-2015 y
DAP 1459-2015 respectivamente.

II- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

El proyecto de Ley: Crea una sociedad anénima denominada Infraestructuras para el
Desarrollo de Costa Rica Sociedad Anénima, con el acronimo IDECSA. Esta empresa
seria propiedad de las siguientes empresas financieras estatales: Banco de Costa Rica,
Banco Nacional de Costa Rica, Banco Crédito Agricola de Cartago, Banco Popular y de
Desarrollo Comunal, Instituto Nacional de Seguros, Operadora de Pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social, y Operadora de Pensiones del Magisterio Nacional.

Las empresas financieras mencionadas fungirian como accionistas de IDECSA. Para
formar parte de IDECSA la participacion de estas empresas deberd ser formalmente
aprobada por sus juntas directivas respectivas y en el caso de la Operadora del Magisterio
Nacional por el érgano competente que definan sus asociados. En un futuro, mediante
acciones adicionales autorizadas por el Consejo de Administracion de IDECSA, podrian
participar como accionistas otras empresas financieras de cardcter publico (operadoras de
pensiones, asociaciones solidaristas y cooperativas de funcionarios de cualquier
institucién del sector publico).

De este modo IDECSA se concibe como una empresa de capital publico que funcionard
como sociedad andénima, la cual se regiria por esta ley y sus reglamentos vy
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supletoriamente por las disposiciones sobre la materia contempladas en el Cddigo de
Comercio y demds leyes conexas de derecho privado. Contaria con personeria juridica y
patrimonio propios.

IDECSA tendria como objetivo el financiamiento y la ejecucion todo tipo de proyectos de
obra publica e infraestructura que el Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT)
o cualquier otra institucidn publica le solicite y que su junta directiva autorice, ademads de
la administracién y recuperacion de la inversion requerida y de la cual podria obtener un
margen de ganancia, siendo uno de los argumentos para la creacion de esta empresa la
bisqueda de una mayor flexibilidad en la construccién de proyectos de obra publica e
infraestructura que requiere el pais de forma urgente, al ser ejecutados por una empresa
regida por el derecho privado.

Para el desarrollo de la obra publica o infraestructura se firmaria un contrato entre
IDECSA vy la institucién publica pertinente que requiera la obra. Entre las partes se
pueden negociar tres tipos de contratos, a saber:

a) Modelo por concesion.
b) Modelo "Llave en mano":
¢) Modelo mixto (combinacion de los dos anteriores).

De esta forma IDECSA constituiria una alternativa adicional a otros mecanismos tanto
desde la obtencion del capital necesario para la ejecucion de los proyectos, debido a que el
financiamiento provendria de los recursos de esta sociedad an6nima, como de la propia
construccion de las obras, al encargarse esta sociedad del desarrollo de las mismas.

Criterio de Arquitectura e Ingenieria, y Administracion de Proyectos Especiales: La
Direcciéon de Arquitectura e Ingenieria, y la Direccion Administraciéon de Proyectos
Especiales, en sus oficios DAI-03629-2015 y DAP 1459-2015, respectivamente indican:

“Usualmente cuando se habla de obras de infraestructura en ingenieria civil se habla de
grandes obras como carreteras, puentes, tiuneles, muelles, represas, proyectos de
generacion, transporte masivo de pasajeros (trenes, metro), aeropuertos, entre otros.

En el caso de la Caja Costarricense de Seguro Social, los hospitales entran mds bien en
lo que en ingenieria civil se denomina edificios o edificaciones, ahora bien, en el
proyecto, la Empresa que se crearia IDECSA parece que estaria mds enfocada al tema de
infraestructura publica, sin embargo se indica que podria desarrollar otro tipo de obras
que sean solicitadas por parte de diferentes instituciones publicas.

En este punto queda abierta la posibilidad de que la Caja Costarricense de Seguro Social
solicite a esta Empresa el desarrollo de obra en algiin momento.

Es mi criterio que la Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria es una rama muy

especializada en la cual la Caja Costarricense de Seguro Social tiene la mayor
experticia, por lo que considero riesgoso para la Institucion, que en un caso eventual de
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creacion de esta empresa, se le solicite la ejecucion de proyectos hospitalarios o de
servicios de salud.

Ademds debe agregarse que podrian existir riesgos en tanto dicha entidad adquiere
experiencia en la administracion de proyectos en salud de gran escala, en cuyo inicio
seria inexistente, asi mismo no se tiene determinado el costo que tendria que pagar la
Caja Costarricense de Seguro Social porque esta empresa desarrolle los proyectos y
quien daria respaldo cuando se presenten incumplimientos, vicios ocultos entre otros.

Como conclusion considero que no hay certeza de la efectividad, eficiencia y costo de
dicha alternativa en comparacion con la amplia base técnica de conocimiento y
experiencia con que cuenta la CCSS en proyectos en salud”.

Por su parte la Direcciéon de Administracion de Proyectos Especiales indica:

“Se considera que la gestion de proyectos de inversion en infraestructura requiere
explorar nuevas formas de gestionar los proyectos. A pesar de que la CCSS desarrolla
proyectos de forma satisfactoria, los plazos necesarios para desarrollar todas las
actividades que conlleva el ciclo de vida de un proyecto hacen que la cantidad de
proyectos que se ejecutan no satisfacen las necesidades identificadas; y de ahi que se
presenta una brecha en la infraestructura disponible. La posibilidad de que mediante la
creacion de la instancia que propone el proyecto de Ley, amplie la capacidad de
ejecucion de las instituciones del estado, se ve con optimismo.

No obstante, es importante indicar algunas mejoras que se pueden incorporar en el texto:

- Llama la atencion la diferenciacion que se hace en cuanto al grado académico por
profesion de los miembros del Consejo de Administracion. Se considera que a ese nivel a
todos los miembros se les deberia exigir grado de maestria o superior y ademds de la
experiencia en gestion financiera, amplia experiencia en gestion de proyectos de
infraestructura. Se deberia incluir el término ingenierias y arquitectura. (Articulo 11)

- Es importante que en las posibles acciones que desarrolle la instancia propuesta se
considere, ademds de contratos de ejecucion, los posibles contratos de consultorias de
ingenierias y arquitectura asi como estudios de pre inversion, ya que es conocido que los
problemas de gestion son también presentes en las fases previas a la ejecucion. En el
articulo 18, pareciera que el accionar de la instancia propuesta, se orienta linicamente a
los contratos de ejecucion, lo que resolveria vinicamente una parte de la problemdtica
actual.

Se considera que no se debe limitar el tipo de contratos, ya que precisamente lo positivo
de la propuesta es la posibilidad de innovar y diversificar la gestion de proyectos de
infraestructura. Enlistar tinicamente tres tipos de contratos limita y encasilla en las
mismas formas conocidas actualmente para ejecutar proyectos. (Articulo 19).

- Se debe mantener informacion no solo de la gestion financiera sino también de los
proyectos ejecutados, en ejecucion y proximos a desarrollar (Articulo 23).
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- Se considera que no se debe limitar la fiscalizacion a una unica instancia, eso podria
generar limitaciones por la misma capacidad de ejecucion del LANAMME e incremento
en los costos, ya que no habria ninguna posibilidad de negociacion del precio al ser un
tinico proveedor. Ademads, lo dispuesto limita el accionar de otras empresas e instancias
que también desde el punto de vista técnico-profesional pueden ejercer una adecuada
fiscalizacion. Es importante indicar que también es conveniente dejar previsto que otras
empresas que tengan capacidades diferentes a LANAMME puedan realizar también
estudios, que se pudieran ocupar en diversos proyectos. Por ejemplo, la posibilidad de
fiscalizar blindajes en radiaciones ionizantes u otras tecnologias que en el dmbito de
infraestructura hospitalaria son necesarias y que talvez el LANAMME no tenga la
capacidad. (Articulo 26).”

Criterio de las instancias financieras: La Gerencia Financiera en oficio GF-41.225-
2015 manifiesta:

“Al regirse la sociedad anénima a crear por el derecho privado no hay garantia que las
empresas que participen en el desarrollo de las obras cumplan con las contribuciones a
la Seguridad Social, por lo que se siguiere que en el proyecto de ley se estipule que todas
las empresas que participen en estas ejecuciones se encuentren al dia y contribuyan a la
Seguridad Social y al Fondo de Desarrollo Social y de Asignaciones Familiares
(FODESAF).

El proyecto seiiala en el articulo 21 que las instituciones piiblicas propietarias de
IDECSA aportarian los recursos financieros para el desarrollo de las obras de
infraestructura a partir de sus utilidades. Al respecto, se acota que en el articulo 78 de la
Ley N° 7983, "Ley de Proteccion al Trabajador", se establece que las empresas puiblicas
estatales destinardn un porcentaje de sus utilidades para el fortalecimiento del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). En este sentido, los eventuales aportes estipulados
en la Ley N° 7983 podrian verse disminuidos, por lo que se sugiere sefialar dentro del
proyecto de ley que los aportes transferidos a IDECSA sean destinados una vez que se
haya cumplido con lo indicado en la Ley N° 7983.

Finalmente, el proyecto de ley no es claro en cuanto al uso de las utilidades generadas
por IDECSA; es decir, el reintegro de estas a los accionistas y las mismas formaria parte
de los recursos a distribuir segiin la Ley N° 7983.

Con base en los argumentos expuestos, se determina que para proceder con la iniciativa
de la creacion de IDECSA, el proyecto de ley debe asegurar que todas las empresas
participes en la ejecucion de las obras cumplan con las obligaciones a la Seguridad
Social y que los recursos a transferir a IDECSA se destinen una vez que se cumpla con el
articulo 78 de la Ley N° 7983 .

Criterio Legal: La Direccion Juridica Institucional rinde su dictamen DJ-6765-2015 del
09 de noviembre de 2015, en el cual indica:
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“Incidencia en el caso de la Caja: De la revision de la consulta se observa que segiin lo
dispuesto en el articulo 6° de dicho proyecto establece que IDECSA serd propiedad, entre
otros, de la Operadora de Pensiones Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la
Caja, lo cual implica que en caso de que dicha Operadora participe de dicha sociedad no
solo se estaria utilizando capital y fondos de dicha entidad para el financiamiento de
IDECSA, sino que también la Operadora podria asumir eventuales responsabilidades que
pudieren caberle no solo a la IDECSA sino también a sus funcionarios o empresas
contratadas para el desarrollo de obra piblica, en que existieran posibles
incumplimientos de sus obligaciones.

Lo anterior, podria comprometer recursos o fondos institucionales por ser la Operadora
de Pensiones Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja, propiedad de la
Institucion.

Revisado el texto del proyecto se hacen las siguientes observaciones:

Se recomienda se solicite aclarar en el articulo 2 del proyecto si dicha Sociedad al ser
una empresa publica se le aplicara disposiciones del derecho piiblico en cuanto a su
funcionamiento 'y uso de los fondos piublicos, independiente que su actividad
eventualmente se pueda regular por el derecho comiin (derecho mercantil) cuando sea de
aplicacion.

De lo regulado en el proyecto de Ley no se infiere cudl serd la regulacion atinente a los
funcionarios o empleados de la Sociedad, si esta serd de orden piiblico o bien serd de
derecho comiin.

En relacion con el articulo 4 se recomienda que en lugar de objetivo se indique "objeto";
asimismo, que se establezca las eventuales responsabilidades que pudiere caberle a la
Sociedad o sus funcionarios o empleados por incumplimiento de las tareas que se le
asignen.

Respecto del articulo 6 se recomienda que se aclare y amplie dicha norma a efecto de que
se regule la forma en que participaran en la Sociedad de las distintas empresas que
serian propietarias de la misma, asi como la forma en que se repartirdn los rendimientos
0 excedentes que se generen con su operacion. Asimismo, se recomienda que se regule lo
atinente al capital de operacion o funcionamiento.

En el articulo 7 se recomienda establecer un procedimiento para la no ratificacion,
seftalando el plazo para ello, la forma en que se comunicaria y a quien se dirigiria la
comunicacion entre otros aspectos, asimismo, se recomienda que se establezca un
procedimiento para que una empresa que hubiere ratificado su participacion puede
proceder a su retiro en caso de considerarlo procedente.

Respecto del articulo 10 se recomienda que se aclare el procedimiento para la venta de
acciones.
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En relacion con el articulo 18 se recomienda que se aclare la forma en que se
determinardn los precios de los contratos, por cuanto la regulacion propuesta es confusa.

Se recomienda revisar las definiciones que se indican en el articulo 19, referido a los
tipos de contratos que podrdn ser negociados por IDECSA, por cuanto las mismas se
observan que son confusas e imprecisas.

Se recomienda aclarar la forma de financiamiento de obras sefialado en el articulo 20,
porque no queda claro si la forma en que se proporcionaria el mismo seria a partes
iguales o bien segiin lo convenido con cada institucion.

Se recomienda revisar el capitulo VI, referente a las sanciones, por cuanto no se indica si
para su imposicion se requiere de un procedimiento administrativo previo, cudl seria la
instancia encargada de imponer las sanciones, y a qué se refiere los articulos 28 y 29 al
sefialar que se tratan de "sanciones adicionales’.

Asimismo, vale indicar que siendo que parte del capital de la Operadora de Pensiones de
la Caja Costarricense de Seguro Social es propiedad de la Institucion, la Operadora no
podria utilizar dichos recursos para utilizarlos en el financiamiento de IDECSA;
asimismo, debe considerarse por parte de la Operadora que la Ley de Proteccion al
Trabajador establece la forma en que dicho ente puede realizar las inversiones de sus
fondos, por lo que de previo a ratificar su participacion en IDECSA debe existir un
estudio que demuestre que la Inversion se ajusta a lo dispuesto en dicha Ley.

CONCLUSION. Con fundamento en lo antes expuesto se recomienda oponerse al
Proyecto "LEY DE CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE
COSTA RICA SOCIEDAD ANOMINA (IDECSA)". REF. EXPEDIENTE No. 19.664, por
presentar inconsistencias de orden legal y constitucional, al establecerse que la
Operadora de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social serd uno de los entes
que financiaria la Sociedad, lo que podria comprometer recursos no solo de dicha
Operadora sino también de la Caja, no hay claridad en el proyecto de Ley de los
alcances de posibles responsabilidades por incumplimiento de las funciones u
obligaciones por parte de IDECSA, tampoco de la forma en que se estaria distribuyendo
los rendimientos o excedentes por los proyectos que realice.”

III- CONCLUSION Y RECOMENDACION:

Con base en los anteriores criterios técnicos, financieros y juridicos, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias considera que desde el punto de vista técnico, legal y
constitucional, el proyecto de ley que se tramita bajo el expediente No. 19.664, es
inconveniente para la Caja Costarricense de Seguro Social. El proyecto presenta
deficiencias de tipo conceptual y logisticas tal y como se esboza en los criterios DAI-
03629-2015, DAP-1459-2015, GF-41.225-2015, y DJ-6765-2015.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Directiva externar criterio de oposicién ante la
tramitacion de este proyecto de Ley, por presentar inconsistencias de orden técnico, legal
y constitucional, de acuerdo con los criterios técnicos referenciados en este informe”.
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Asimismo, se ha recibido el criterio de la Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social (OPC CCSS S. A.), en la nota
N° GG-460-15 del 10 de noviembre del presente afio que, a la letra se lee de este modo:

“Una vez recibida la nota No.JD-PL-0058-15-BIS del 2 de noviembre, en la cual se
consulta a la Junta Directiva de la OPC CCSS los criterios respecto al proyecto propuesto
por el Diputado Fabricio Alvarado Muifioz, No.19.664 Proyecto “LEY DE CREACION
DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD
ANONIMA (IDECSA)”, el cual fue consultado por la Licda. Erika Ugalde Camacho, Jefa
de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea
Legislativa a la Asamblea de Socios de la Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social. Procedo a detallar las
acciones realizadas.

Analisis del Proyecto de Ley:

La Junta Directiva de la OPC CCSS, S.A. en la sesién #1007 celebrada el pasado 4 de
noviembre de 2015 procedid a realizar una revision del Proyecto No.19.664 “LEY DE
CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RICA
SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA)”, el anlisis se basé en tres aspectos fundamentales:
el primero relacionado con la importancia del desarrollo de la infraestructura en Costa
Rica, el segundo aspecto analizado fue la posibilidad de que la Operadora de Pensiones
participe en la sociedad an6nima que se pretende forma denominada IDECSA, y el tercer
aspecto analizado es la posibilidad de que los fondos de pensiéon complementaria y de
capitalizacion laboral puedan formar parte de la sociedad anénima propuesta, asi como las
recomendaciones para que sea la Asamblea de Socios de la OPC CCSS quien emita los
criterios solicitados por la Comisiéon Permanente de Gobierno y Administraciéon de la
Asamblea Legislativa.

1- Importancia de buscar alternativas para el desarrollo e implementacion de la
Infraestructura para Costa Rica

La Junta Directiva de la OPC CCSS comparte la preocupacion del Diputado Fabricio
Alvarado Mufioz de buscar la forma de acelerar el desarrollo de la infraestructura en
Costa Rica. Dentro del documento se evidencia la falta de accion en la toma de decisiones
de algunos sectores que no han permitido que parte de los recursos que recibe el Sistema
Nacional de Pensiones pueda financiar parte del desarrollo de la infraestructura nacional,
que como todos sabemos, es fundamental para aumentar la competitividad del pais, y por
ende la necesidad para el crecimiento comercial y la generacion de nuevos empleos dentro
del pais.

La propuesta de crear una sociedad anénima de capital publico, con personeria y
patrimonio propio cuyo objetivo es el financiamiento y ejecucion de todo tipo de
proyectos de obra ptblica e infraestructura que MOPT o cualquier otra institucién publica
le solicite.
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El proyecto presenta un buen intento de crear una empresa regida por el Cédigo de
Comercio y sus leyes conexas para buscar alternativas de desarrollo de infraestructura
nacional de una forma mds expedita evitando los trdmites burocriticos de las empresas
publicas, lo que genera una muy buena disposicién de buscar formas de operativizar la
teoria que escuchamos a diario de los diferentes entes responsables de mejorar la
infraestructura. Sin embargo desde el punto de vista de la Junta Directiva de la OPC
CCSS el financiamiento de IDECSA, asi como de los proyectos de infraestructura, es
importante considerar que en ningin momento la propuesta de proyecto considera
aspectos relativos a la Ley Reguladora de Mercados y a los vehiculos de propdsito
especial creados por la SUGEVAL para titularizar proyectos de infraestructura, para que
empresas del sector financiero puedan ingresar al financiamiento de la obra publica. El
proyecto pretende que tanto bancos como operadores de pensiones participen en €l, sin
embargo es omiso acerca del cumplimiento de las normas dictadas por el CONASSIF
para estas empresas.

Si bien, la OPC CCSS y su Junta Directiva, actualmente tiene las facultades para invertir
en obra publica, esta debe pasar por un proceso de titularizacién de la deuda, para poder
ser financiada con recursos de las pensiones complementarias, para ello tanto IDECSA
como cualquier otro estructurador podrian realizar las gestiones de formalizacién de un
proyecto de infraestructura y los administradores de los fondos de pensiones estamos
facultados para invertir en dichos proyectos, siempre y cuando sea beneficioso para los
afiliados en la relacion riesgo-rendimiento.

2- Participacion accionaria de la OPC CCSS en la formacién de IDECSA, de
acuerdo al articulo 6 “‘capital Social”

La Ley de Proteccién al Trabajador No. 7983 autoriz6 la creacion de las Operadoras de
Pensiones como sociedades anénimas privadas o de capital publico, y la Caja
Costarricense de Seguro Social fue obligada a la creacion de una sociedad, de acuerdo al
Articulo 30 de la LPT, que dice:

“Los fondos de pensiones, los planes respectivos y los fondos de capitalizacion laboral,
serdan administrados exclusivamente por operadoras. Estas son personas juridicas de
Derecho privado o de capital piiblico constituido para el efecto como sociedades
anonimas, que estardn sujetas a los requisitos, las normas y los controles previstos en la
presente Ley y sus reglamentos. La Superintendencia de Pensiones deberd de autorizar el
funcionamiento de las operadoras y dispondrd los requisitos adicionales que deberdn
cumplir estas entidades, con el proposito de proteger los ahorros de los trabajadores y la
eficiencia del sistema”.

Adicionalmente existe una Dictamen Juridico de la Superintendencia de Pensiones PJD-
010-08, en lo concerniente dice:

“... De conformidad con el articulo 30 de la supra citada, las Operadoras de Pensiones
Complementarias o de Fondos de Capitalizacion Laboral son personas juridicas de
derecho privado o de capital publico, constituidas como sociedades anonimas para
administrar de forma exclusiva los fondos de pensiones, los planes respectivos y los
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fondos de capitalizacion laboral, sujetas a los requisitos, las normas y los controles
previstos en dicha ley y sus reglamentos....”. (El subrayado no es del original)

Tanto la LPT 7983, desde la creacion de las Operadoras de Pensiones, estas nacen con un
unico fin es el de administrar fondos de pensidn, lo que se sustenta en el criterio juridico
de la Superintendencia de Pensiones limita el accionar de las sociedades an6nimas a la
administracién de fondos de pensiones, lo que impide a las operadoras de pensiones ser
parte de otro tipo de empresa o sociedad anénima.

Adicionalmente el articulo 49 de la Ley de Proteccion al Trabajador 7983, dice:

“La comision que cobre la operadoras de la CCSS no podrd ser superior a los costos
operativos anuales mds un porcentaje de capitalizacion necesario para crecimiento de la
comision”. Esto implica que en caso de que la OPC CCSS participe en la sociedad
IDECSA, esta deberd de tomar de su capital social para invertirlo en las acciones de
IDECSA, lo que no es posible pues tanto el capital social como el capital minimo de
funcionamiento son capitales en constante crecimiento producto de la inflacion anual y
del crecimiento de los recursos administrados”.

Es decir, en caso de que la OPC CCSS, participe o se obligue a participar en una sociedad
anénima como IDECSA, la OPC CCSS debera trasladar los costos de la inversién a
realizar a la comisiéon de administracion de los fondos de pensién, es decir los
trabajadores afiliados deberdn asumir el costo de la participacion accionario de la OPC
CCSS en IDECSA, situacion que a todas luces no serd permitida por la Superintendencia
de Pensiones.

3- Participacion accionaria de los fondos de Pension Complementaria y de
Capitalizacion laboral administrados por la OPC CCSS en la formacion de IDECSA,
de acuerdo al articulo 6 ‘“capital Social” y en el financiamiento de proyectos de
infraestructura.

La Ley de Proteccién al Trabajador en el Articulo 59 Inversion de los Recursos, dice:
“Los recursos administrados por cualquiera de las entidades supervisadas por la
Superintendencia de Pensiones (Operadoras) deberdn invertirse de conformidad con esta
ley y las regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision”.

Articulo 60. Principios rectores de las inversiones, dice:

“La entidades autorizadas y reguladas por la Superintendencia se regirdn por los
siguientes principios:

a) Los recursos de los fondos no estardn sujetos a las disposiciones de regulacion
del Banco Central de Costa Rica.

b) Deberdn ser invertidos para el provecho de los afiliados procurando el equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con su finalidad y
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respectando los limites fijados por la ley y las normas reglamentarias que la
Superintendencia dicte sobre el particular.

c) Los recursos de los fondos solo podrdn ser invertidos en valores inscritos en el
Registro Nacional de Valores e intermediarios o en valores emitidos por entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades
Financieras.

d) Deberdn estar calificados, conforme a las disposiciones legales vigentes y las
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

e) Deberdn negociarse mediante los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

f) La Superintendencia deberd procurar que las operadoras, sin menoscabo del
principio expuesto en el inciso b) de este articulo, inviertan los recursos de los
fondos en instrumentos que permitan a los afiliados participar directamente de las
rentas derivadas de la propiedad de los factores de produccion. Adicionalmente,
la Superintendencia procurard una estructura de cartera orientada a fortalecer el
financiamiento de viviendas para la clase trabajadora.

g) La Superintendencia de Pensiones podrd excluir la adquisicion de determinados
valores, en funcion de su calificacion de riesgo”.

Adicionalmente la misma Ley en su articulo 63 contiene una serie de prohibiciones:
“Los recursos de los fondos no podrdn ser invertidos en lo siguiente:

a) Valores emitidos o garantizados por miembros de la Junta Directiva, gerentes o
apoderados de las entidades autorizadas, parientes de estos, o por personas fisicas
o juridicas que tengan en el ente una participacion accionaria superior al cinco por
ciento (5%) o cualquier otra de control efectivo, o por personas relacionadas que
integren el mismo grupo de interés economico o financiero, conforme a lo que haya
dispuesto al respecto el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero.

b) Valores emitidos o garantizados por parientes, hasta el segundo grado por
consanguinidad o afinidad, de los miembros de la Junta Directiva, los gerentes o
apoderados de los entes regulados, o por sociedades o empresas en las que
cualesquiera de dichos parientes, individualmente o en conjunto, posean una
participacion accionaria superior al cinco por ciento (5%) o cualquier otra forma
de control efectivo.

En ningiin caso las entidades autorizadas y supervisadas podrdn realizar operaciones de
caucion; tampoco operaciones financieras que requieran la constitucion de prendas o
garantias sobre el activo del fondo. Sin embargo, la Superintendencia reglamentard la
figura del préstamo de valores en algunas operaciones de bajo riesgo, tales como el
mecanismo de garantia de operaciones de la camara de compensacion y liquidacion del
mercado de valores. Asimismo, la Superintendencia podrd autorizar determinadas
operaciones con instrumentos derivados, con el fin de alcanzar coberturas de riesgo de
tasa de interés y tipo de cambio.
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Los derechos societarios inherentes a las acciones de una sociedad anonima que pasen a
integrar un fondo serdn ejercidos por el ente autorizado. Ninguno de los personeros,
funcionarios o socios del ente autorizado podrdn ser elegidos miembros de la Junta
Directiva de dicha sociedad anonima, ni ser nombrados como fiscales. El representante
del ente autorizado en la Asamblea General no podrd votar en la eleccion de la Junta
Directiva de la sociedad anonima. Para el efecto de las mayorias requeridas para dichas
elecciones, en la Asamblea General no se tomardn en consideracion las acciones
propiedad de los fondos”.

Conclusion

El Proyecto No.19.664 “LEY DE CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL
DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA), propone que la
Operadoras de Pensiones de la CCSS sea socia o accionaria de la nueva sociedad, lo que
implica que esta deba de destinar recursos para la creacién de la misma y para el
sostenimiento operativo de la empresa. Sin embargo, la Ley de Proteccién al Trabajador
crea las Operadoras de Pensiones con un unico fin comercial, que es administrar los
fondos de pensioén y de capitalizacion laboral. Adicionalmente la OPC CCSS por ley
deberd operar al costo operativo mds el requerimiento de capitalizacién para continuar
prestando el servicio. Indicado lo anterior, la OPC CCSS estd imposibilitada para forma

parte del capital accionario de la empresa IDECSA, de acuerdo a la propuesta de Ley
No.19.664.

Desde el punto de vista de los fondos administrados, los articulos 59 y 60 de la Ley de
Proteccién al Trabajador limitan las inversiones de estos recursos Unicamente a titulos
valores inscritos en el mercado de valores. Adicionalmente, en el articulo 63 de la misma
ley, se prohibe explicitamente la participaciéon de los fondos administrados en
participaciones accionarias de empresas por encima del 5% del capital, asi como la
participacion de miembros de su Junta Directiva en la nueva sociedad; es decir, dentro de
las prohibiciones se encuentra contenida la propuesta del Proyecto No.19.664 “LEY DE
CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RICA
SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA) para la OPC CCSS y sus fondos administrados, tanto
en la creacion de la empresa como en el financiamiento de la infraestructura publica.

La Junta Directiva determiné que la OPC CCSS no puede ser parte activa o accionaria del
Proyecto No.19.664 “LEY DE CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL
DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA), pues la Ley de
Proteccion al Trabajador le prohibe la participacién propuesta en el proyecto de Ley
No0.19.664. Sin embargo, la Junta Directiva de la OPC CCSS estd consciente de la
necesidad que tiene Costa Rica del desarrollo de la infraestructura publica. Tanto la Junta
Directiva de la OPC CCSS cémo la Asamblea de Socios de la OPC CCSS estdn en
completo acuerdo con el Diputado Fabricio Alvarado Mufioz en la necesidad que tiene el
pais de desarrollar la infraestructura publica, sin embargo para que esta sea sujeta a
inversion por los fondos de pensiones complementarias tiene que estar en cumplimiento
de la normativa emitida por el CONASSIF”.
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La presentacion estd a cargo del licenciado Valverde Méndez, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

1Y)

2)

3)

4)

Oficio GIT-46382-2015

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Proyecto de Ley

N° 19,664

“Infraestructuras para el Desarrollo de Costa Rica Sociedad Anénima”.

- Crea una sociedad andénima denominada
Infraestructuras para el Desarrollo de Costa Rica
Sociedad Anénima, con el acrénimo IDECSA.

- Seria propiedad de:

BANCO s
L Ll Bancréditos

- Objetivo: el financiamiento y la ejecucion todo tipo de proyectos de obra publica e
infraestructura que el MOPT o cualquier otra institucion publica le solicite y que su junta
directiva autorice, ademds de la administracién y recuperacion de la inversion requerida y
de la cual podria obtener un margen de ganancia.

Argumento: la bisqueda de una mayor flexibilidad en la construccién de proyectos de
obra publica e infraestructura que requiere el pais de forma urgente, al ser ejecutados por
una empresa regida por el derecho privado.

Criterio Legal:

“Con fundamento en lo antes expuesto se recomienda oponerse al Proyecto (...) 19.664,
por presentar inconsistencias de orden legal y constitucional, al establecerse que la
Operadora de Pensiones de la CCSS serd uno de los entes que financiaria la Sociedad, lo
que podria comprometer recursos no solo de dicha Operadora sino también de la Caja,
no hay claridad en el proyecto de Ley de los alcances de posibles responsabilidades por
incumplimiento de las funciones u obligaciones por parte de IDECSA, tampoco de la
forma en que se estaria distribuyendo los rendimientos o excedentes por los proyectos
que realice.”
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Criterio de la OPC:

“la LPT crea las OPs con un tnico fin comercial, que es administrar los fondos de pension
y de capitalizacion laboral.

La OPC CCSS por ley deberd operar al costo operativo mds el requerimiento de
capitalizacién para continuar prestando el servicio. Indicado lo anterior, la OPC CCSS
estd imposibilitada para forma parte del capital accionario de la empresa IDECSA, de
acuerdo a la propuesta de Ley No.19.664.

Desde el punto de vista de los fondos administrados, los articulos 59 y 60 de la LPT
limitan las inversiones de estos recursos unicamente a titulos valores inscritos en el
mercado de valores. El art. 63 de la misma ley, prohibe explicitamente la participacién de
los fondos administrados en participaciones accionarias de empresas por encima del 5%
del capital, asi como la participacién de miembros de su Junta Directiva en la nueva
sociedad; es decir, dentro de las prohibiciones se encuentra contenida la propuesta del
Proyecto N0.19.664 para la OPC CCSS y sus fondos administrados, tanto en la creacion
de la empresa como en el financiamiento de la infraestructura publica.

La Junta Directiva determiné que la OPC CCSS no puede ser parte activa o accionaria del
Proyecto No0.19.664”.

Criterio Financiero:

“Art. 21 que las instituciones publicas propietarias de IDECSA aportarian los recursos
financieros para el desarrollo de las obras de infraestructura a partir de sus utilidades.
El art. 78 de la Ley N° 7983, "Ley de Proteccion al Trabajador", establece que las
empresas publicas estatales destinardn un porcentaje de sus utilidades para el
fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Los eventuales aportes
estipulados en la Ley N° 7983 podrian verse disminuidos, por lo que se sugiere sefialar
dentro del proyecto de ley que los aportes transferidos a IDECSA sean destinados una vez
que se haya cumplido con lo indicado en la Ley N° 7983.

No es claro en cuanto al uso de las utilidades generadas por IDECSA; es decir, el
reintegro de estas a los accionistas y las mismas formaria parte de los recursos a
distribuir segiin la Ley N° 7983.”

Propuesta de acuerdo:

“Por lo tanto, con relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 19.664
“Ley de creacion de infraestructuras para el desarrollo de Costa Rica Sociedad
Anénima”, habiéndose hecho la presentacion pertinente, y con base en la recomendacion
de la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, oficio
GIT-46382-2015, y oficio GC-460-15 de la Operadora de Pensiones de la CCSS, la Junta
Directiva —en forma undnime- ACUERDA: Externar criterio de oposicion al proyecto de
Ley N° 19.664 consultado. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme”.

En cuanto al Expediente en consulta la Dra. Sdenz Madrigal propone que primero se aborde uno
de los insumos que se tienen, porque se cuenta con un criterio unificado de las Gerencias
Financiera y la de Infraestructura y, el otro criterio es de la Operadora de Pensiones de la Caja.
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Piensa que primero se debe presentar el criterio institucional, sobre el Proyecto de Ley vy,
posteriormente, como Junta Directiva de la Caja escuchar el criterio de la Operadora de
Pensiones y, si en ese sentido, luego, el Organo Colegiado se tiene que conformar en Asamblea
de la Operadora, se solicitard; porque la consulta estd dirigida a la Junta Directiva de la Caja,
aunque se tienen los dos insumos.

El Director Alvarado Rivera sefiala que se presente el criterio de la Operadora de Pensiones y
podria existir una concordancia en el criterio, pero si no existe en algin aspecto, en realidad la
respuesta que se tiene que dar es de la Junta Directiva de la Caja hacia la Asamblea Legislativa.

El licenciado Valverde Martinez sefala que tema lo convers6 con quien correspondia,
previamente, y en la presentacion se estd incorporando un extracto o la conclusiéon de la
Operadora de Pensiones. Sin embargo, por un asunto de jerarquia y por ser dos personas
juridicas independientes, le parece que seria prudente que el dictamen de la Operadora de
Pensiones, se envie a la Comision de la Asamblea Legislativa de manera independiente, asi como
el acuerdo de esta Junta Directiva. Le parece que el hecho que solo haya sido enviado a la Junta
Directiva de la Caja, fue parte de un error del manejo de la Comision de la Asamblea Legislativa,
porque se determina claramente que la Caja y la Operadora de Pensiones, son personas juridicas
independientes. Luego, en la técnica legislativa o en el cambio legislativo, se modific para
ampliarlo a cualquier otra instituciéon publica, que solicite algin proyecto determinado y por
supuesto que la Junta Directiva de IDECSA, acuerde el argumento para impulsar este proyecto
de ley, que es la bisqueda de una mayor flexibilidad en la construccién de proyectos de obra
publica e infraestructura, que el pais requiere con urgencia. Ese es el tema del argumento que va
encaminado a que la Sociedad Anénima, podria gestionar bajo la Sociedad Anénima del derecho
privado; sin embargo, el andlisis juridico tiende a ubicarla también dentro del derecho publico por
estar constituida por el capital publico. El criterio legal de la Direccién Juridica es que el
Proyecto de Ley, presenta inconsistencias de orden legal y constitucional, bdsicamente, al
establecer que la Operadora de Pensiones, deberd ser accionista y transferir los recursos de sus
utilidades a esta Sociedad Anénima. Tampoco se indica cudles serian las responsabilidades, por
el incumplimiento de funciones y obligaciones por parte de IDECSA. Ademads, en el criterio
juridico muy puntual, se establecen algunas inconsistencias de caricter legal, para cada uno de
los articulos que componen la Operadora de Pensiones. Por otra parte, en un documento suscrito
por don Renato Alvarado, no se menciona un asunto medular que hace o que tiende a emitir un
criterio de oposicion, porque la Ley de Proteccién al Trabajador (LPT), crea las operadoras de
pensiones, no con un fin comercial sino el de administrar los fondos de pensiones y capitalizacion
laboral de los trabajadores. En esos términos, ese Proyecto de Ley entraria a competir con la
LPT, porque esa Ley establece que las empresas publicas deben contribuir con sus utilidades al
Fondo de Capitalizacion Laboral y la LPT, mediante las Operadoras de Pensiones y ese Proyecto
de Ley, lo que quiere es quitarle una parte de esas utilidades a las instituciones publicas, para
IDECSA, es decir, entra a competir directamente con las utilidades y se produce un choque
normativo que no se puede apoyar. Desde el punto de vista de los fondos administrados, por
ejemplo, el articulo 59° y 60° de la LPT, limita las inversiones de esos recursos, tnicamente, a
titulos valores inscritos en el mercado de valores, es decir, la Operadora de Pensiones de la Caja,
no podria destinar sus recursos a fines que no sean esos, no podria comprar acciones de una
Sociedad Andénima para, luego, desarrollar obra publica. En ese sentido, la Junta Directiva de la
Operadora de Pensiones, determina que no puede ser parte activa o accionaria de esa iniciativa.
Por su parte, a nivel institucional, la Gerencia Financiera a través de las Direcciones de
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Presupuesto y de Andlisis Financiero, indica o recalca varias de esas inconsistencias en las parte
juridica del Proyecto de Ley, por ejemplo, el articulo 21° del Proyecto de Ley, indica de la
iniciativa que las instituciones publicas propietarias de IDECSA, aportaria los recursos
financieros para el desarrollo de esas obras y es donde se indica que, puntualmente, ese aspecto
entra a refiir con el articulo 78° de la LPT, por la incompatibilidad de los eventuales aportes
estipulados en esa Ley y que se verian disminuidos al ser trasladados a IDECSA.

El licenciado Alvarado Rivera sefiala que existe un tema juridico de constitucién de la Operadora
de Pensiones, porque tiene una obligatoriedad expresa sobre en qué aspectos tiene que abocarse
y, fundamentalmente, a la administraciéon de los fondos de los asociados o los asegurados que
estdn en la Operadora, en ese sentido, lo que se tiene que hacer es administrar esos fondos
correctamente, para que tengan mayores rendimientos. El otro tema es que la Operadora de
Pensiones, por mandato de Ley tiene que operar al costo, entonces, €s un tema que se transmite
directamente, al porcentaje que se cobra por la administracién de los fondos. En esos términos, si
se empieza a realizar inversiones en ese esquema, se le tendria que trasladar el costo de
administracién de esa Sociedad Andénima a los afiliados, aumentando la comisién de cobro y por
tanto, en detrimento del beneficio de la pensién futura, entonces existe un impedimento de la
Operadora de participar en esas actividades. Otro tema de impedimento es que al constituirse
IDECSA como una Sociedad Anénima y ser la Operadora de Pensiones, parte de esa Sociedad
Andnima, porque adquirian parte de las acciones, se tendria que tener un puesto en la Junta
Directiva de esa Sociedad Anénima y ese aspecto, estd prohibido para que, eventualmente, la
Operadora de Pensiones pudiese, después invertir en la infraestructura que esa misma Sociedad
estaria dispuesta a construir. En ese sentido, seria un entuerto juridico complejo para que la
Operadora de Pensiones se pueda incorporar a esa Sociedad. Cree que existen contradicciones
juridicas claras manifiestas y evidentes, por los cuales se les imposibilita participar. Recuerda
que les entregd el criterio de la Operadora de Pensiones de la Caja, el cual contiene en forma
integra las recomendaciones que realiza el Lic. David Valverde, el cual se podria enviar a la
Asamblea Legislativa, como un Organo y una Sociedad Anénima que es la Operadora de
Pensiones de la Caja, en respuesta a la Comisién de la Asamblea Legislativa, recalcando los
puntos medulares y juridicos, por cuales la Operadora de Pensiones de la Caja no se puede
integrar a esa Sociedad Andénima.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y anota que hay un tema que se estd conversando, en términos
de que las operadoras de pensiones nacen no, necesariamente, con fines de lucro y cree que es
un tema de otro origen, porque los fondos que se administran es el aporte de los trabajadores. Le
parece que en ese sentido, existe un tema importante, porque en si no es un capital de la Caja,
sino que la naturaleza de los fondos, es producto de los trabajadores para esa pension
complementaria y considera que es un tema que se tendria que recalcar. Como Junta Directiva se
reconoce que la Operadora de Pensiones de la Caja, fue creada a raiz de un interés institucional
guiado por la LPT y cree que también hay que rescatar el tema de la proteccion de la naturaleza
de esos recursos. Repite, porque son el patrimonio de los trabajadores.

El licenciado Alvarado Rivera indica que se recalque en el documento, la naturaleza de la
operadora de pensiones, porque ese es el tema y no que se estd en desacuerdo que inviertan los
recursos en infraestructura publica. Lo que sucede es que para que se pueda hacer, primero que
todo, esa Sociedad Andénima deberia estar ajustada a los requerimientos que hace la
Superintendencia de Pensiones y el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
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(CONOSSIF), para que los instrumentos juridicos puedan ser utilizados como instrumentos de
inversion de las operadoras de pensiones. Entonces, se vuelve al entuerto juridico, en términos
de si se acepta que la operadora de pensiones, participe en la inversion de obra publica, donde
esa Sociedad Andénima incorpora a la Caja para construir esa obra publica y, después, se tendria
que invertir esos recursos, los cuales son de los afiliados. En ese sentido, le parece que existe
una contradiccion compleja, porque habria un conflicto de intereses entre la Sociedad Anénima
(IDECSA) y las operadoras de pensiones, invirtiendo en su propia Sociedad Anénima y, en ese
sentido, hay una prohibicion expresa de la Superintendencia de Pensiones, en el sentido de que
es prohibido invertir los recursos de las operadoras de pensiones en Sociedades Andnimas,
donde exista relacién de consanguinidad hasta el tercer parentesco, en esos términos, existiria un
problema juridico por resolver.

Adiciona el Lic. Valverde que con un agravante, en el sentido de que la Ley, no estipula como se
van a dividir después, o repartir las utilidades de IDECSA vy, eventualmente, la Caja podria no
tener ganancia alguna.

El Director Fallas Camacho parte del hecho de que seria importante que la Operadora de
Pensiones de la Caja, pudiera invertir para diversificar la cartera, porque hay un problema
nacional dado que existe una capacidad de captacion negativa. En ese sentido, le parece que si
existen esas posibilidades y no sea un riesgo elevado para la Operadora de Pensiones, que se
estimen esos riesgos y si ese tipo de problemas que existen, para que la Sociedad Andénima
IDECSA funcione, se podrian denunciar, porque el legislador es el que tiene la responsabilidad,
a conveniencia nacional de modificar esos aspectos. Considera que se tendria que modificar la
Ley o se ajuste, para que esa inversion sea una posibilidad real. El pensamiento es en términos de
que los trabajadores pudieran tener un mejor ingreso.

Sobre el particular, el licenciado Alvarado Rivera sefiala a veces en este pais cuesta la inversion,
por ejemplo, el Instituto Costarricense de Electricidad (Ice), ya titularizé su cartera para la
inversion en infraestructura, de tal manera que en Garabito se puede invertir de esa forma.
Entonces, las operadora de pensiones pueden invertir en esos proyectos. Entonces, existe la
posibilidad de que la Operadora de Pensiones, pueda invertir en infraestructura y obra publica.
El problema es que lo que no se ha hecho, es la estructuracion financiera para lograr que se
titularice la inversion para que se pueda invertir. Existen algunas condiciones previas para
poderlo hacer, porque no se puede empezar a construir carreteras con los fondos de los afiliados,
porque el riesgo es muy elevado, por la eventual no conclusion de la obra publica, por las
condiciones nacionales en términos de legalidad e impugnaciones, pero si se puede invertir en esa
forma. Como ilustracion, se podria financiar la ampliaciéon de la Ruta N° 27, si se lograra
titularizar y la Operadora de Pensiones de la Caja, compra esos bonos y con esos recursos
financieros de los afiliados, se realiza el proyecto de obra publica, es decir, la ampliacién de la
Ruta N° 27, pero es una condicion distinta a participar de una forma directa, que en una Sociedad
Anoénima donde quienes van a construir la infraestructura, es la misma Operadora de Pensiones
con esa Sociedad Anénima. Entonces, es donde se produce el conflicto de no poder participar de
esa titularizacion, porque somos los que construimos la obra. Le parece que la Ley lo que tiene es
poca claridad y conocimiento operativa de las operadores de pensiones y cudl es el fundamento
que las crea y para qué. Hay que indicar que, efectivamente, la intencién es buena pero el
vehiculo es el que estd equivocado, es decir, no es el apropiado. Porque ya existe una forma de
hacerlo que es mediante la titularizaciéon de obra publica, donde las operadoras puedan adquirir
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esos bonos para financiar esas obras. En esos términos, se podria discutir mucho juridicamente,
como se podria invertir, pero los instrumentos estdn; sin embargo, se necesita que realmente las
instituciones operativicen esos instrumentos. Repite, ya el ICE titulariz6 los proyectos de
inversion, entonces no es materia oculta sino es como se implementa, en la construccion de obra
publica como carreteras puentes, aeropuertos, entre otros.

El Director Devandas Brenes deja constando en actas que comparte la tltima interpretacién que
realiz6 don Renato Alvarado.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacidn pertinente y con base en la recomendacion de la
seiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias contenida en el referido oficio nimero GIT-
46382-2015, que recoge los argumentos de la Direccién Juridica Institucional, la Gerencia
Financiera a través de sus Direcciones de Presupuesto y Financiero Contable, la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria y la Direccién de Administracion Proyectos Especiales, y el oficio
niimero GC-460-15 de la OPC CCSS S. A., la Junta Directiva, por lo expuesto —en forma
undnime- ACUERDA externar criterio de oposicion al Proyecto de Ley N° 19.664 consultado.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresan al saléon de sesiones el ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura y
Mantenimiento; el ingeniero Robert Sdnchez Acuia y el arquitecto Rodriguez ...

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista la nota N° GIT-46372-2015 (756-2015), del 30 de octubre del afio 2015:
firmada por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, mediante la que presenta el
informe de avance del “Proyecto Diseiio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementarias” del Hospital Calder6n Guardia.

Refiere la arquitecta Murillo Jenkins que traen un informe sobre como avanza el Proyecto de lo
que se llama Torre Este y que es el edificio que va a albergar varios servicios en el Hospital
Calder6n Guardia, que viene a restablecer y a fortalecer el Hospital después del incendio que
ocurrié en el afo 2005. Este asunto estd relacionado con la UNOPS que es la oficina de
proyectos de Naciones Unidas. Esto por cuanto, para la ejecucion del Proyecto, se ha evaluado la
posibilidad de que UNOPS colabore en la gestiéon y administraciéon del Proyecto. Por tanto, se
quiere presentar como va la obra, qué es lo que se ha valorado, quién es UNOPS, por qué se
considera que puede ser una buena opcién para este Proyecto, pero también se ha realizado una
valoracién fria, desde el punto de vista de cudles son las oportunidades, cudl es una valoracioén de
riesgo que se estd realizando en este momento, asi como un tema de oportunidad en el desarrollo
del Proyecto. Desde el incendio en el citado Hospital han pasado diez afios. Este Proyecto ya fue
licitado una vez; hubo que declararlo desierto cuando se estaba en lo mejor de la crisis
econémica. Por tanto, el Proyecto sufrié un atraso; en este momento el Proyecto esté listo con
disefios y demds. UNOPS podria ser un facilitador para que el Proyecto salga en una forma mas
rapida y, ademds, aprender de UNOPS pero, desde el punto de vista de la oportunidad y los
andlisis que faltan para completar ese tema, hay que determinar cudl es la mejor decision
institucional. Por tanto, pedird al ingeniero Granados Soto que haga la presentacion del caso.
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Senala que, también, estd presente el equipo del Hospital Calderén Guardia: el ingeniero Robert
Sénchez y el arquitecto Rodriguez.

La exposicion estd a cargo del ingeniero Granados Soto, con base en las siguientes ldminas:
1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Direccion de Arquitectura e Ingenieria

Consultoria, Construccion, Equipamiento y
Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras

Complementarias

Informe de Avance

26 de Noviembre del 2015

2) Antecedentes:
* El 12 de Julio del 2005, a las 2:20 a.m., se registré un incendio en el edificio Ampliaciéon
Hospital Central y Policlinico.
* El 15 de Julio del 2005, se declar6 Estado de Emergencia Nacional mediante Decreto
32479-MP-S-H (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, Alcance N° 20).

Anota que, a partir del Decreto en referencia, la Institucién comenzé a trabajar en el
restablecimiento de los servicios, en un plan inmediato de atenciéon de la emergencia que
involucraba varias acciones que fueron coordinadas con la Comisiéon Nacional de Emergencias.
Finalmente, el 12 de julio del afo 2010 se publica la licitacién, cuyo detalle consta en la siguiente
ldmina.

3) Antecedentes:
El 12 de julio del afio 2010, se publica la Licitaciéon Publica 2010LN-00001-4403.
"CONSULTORIA, CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO
EDIFICIO TORRE ESTE, EDIFICIO NUTRICION Y ROPERIA Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA™.
Se presentaron 8 ofertas, la oferta elegible fue por un monto de 104 millones de
dolares.
Considerando el elevado monto de inversion, la Comision de Licitaciones solicita
un nuevo planteamiento basado en un esquema de ejecucion por Etapas.

Indica que con ese Proyecto se finalizaba la puesta en operacion y la puesta a punto, en fin, el
restablecimiento de los servicios que funcionaban antes del incendio. En ese momento se
presentaron ocho ofertas. La oferta elegible de mejor puntaje fue por un monto de ciento cuatro
millones de délares para todo el Proyecto. En su momento, por la situacion de crisis, tal y como
lo sefalé la arquitecta Murillo Jenkins, se pidid, por parte de la Comisiéon Especial de
Licitaciones, que se hiciera algin tipo de planteamiento porque no existia la disponibilidad para
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hacer frente a la totalidad del Proyecto. En su oportunidad se valoré la opcién de hacerlo por
etapas, tal y como se detalla seguidamente:

4) Antecedentes:
Basado en dicho escenario, mediante acuerdo de Junta Directiva del 22 de noviembre del
2012, Sesiéon N° 8611 se adjudica:
+ Etapa 1: Obras preparatorias para la construccién de Edificio Torre Este, (Unica Etapa
adjudicada por un monto de 22 millones de ddlares)
* Etapa 2. Construcciéon del Edificio Torre Este (Se pospone hasta poder tener el
financiamiento).

La etapa 1 fue adjudicada por veintidés millones de ddlares y es la que estd finalizando. La etapa
2 quedo a la espera de financiamiento.

5) Financiamiento:

* Sesion de Junta Directiva N° 8658.

* Préstamo con el BCIE

* Proyectos Financiados:
* Hospital de Puntarenas
* Hospital La Anexion
* Hospital Calderén Guardia, 100% de la Etapa 2, asi como el

financiamiento parcial de la Etapa 1 actualmente casi finalizada.

Indica don Jorge que afios después la situacién financiera de la Caja mejora un poco y la Junta
Directiva aprueba el contrato de préstamo con el Banco Centroamericano de Integracion
Econémica (BCIE) para financiar tres proyectos: Hospitales de Puntarenas y de La Anexién y
finalizar el Proyecto del Hospital Calderén Guardia que es el 100% de la etapa 2. Asimismo,
dentro de ese contrato de préstamo se financi6 parcialmente una parte de la etapa 1.

6)
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Anota que en la diapositiva que se muestra se presenta el Edificio de Nutricién y Roperia.
En una presentacién que hizo, en una sesion anterior, habia dado un poco mas de
informacion. Esa etapa estd en la recepcion de la obra; se ha estado trabajando muy
arduamente en ese tema para entregar la obra a la unidad usuaria a partir del mes de enero
o febrero del préximo afio.

7

Avance Proyecto:

Mediante oficio GIT 10002-2015 se presenta un avance del proyecto en el cual se
indica que la DAI tiene toda la documentacién lista para licitar la etapa 2 del
proyecto. Mediante articulo 37° de la sesiéon 8782 de 11 de junio de 2015 se
acuerda lo siguiente:

Dar por recibido el informe sobre avance del Proyecto Construccion,
Equipamiento Y Mantenimiento Edificio Torre Este, Edificio Nutricion Y Roperia
Y Obras Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias continuar con la ejecucion
del Proyecto.

Manifiesta el ingeniero Granados Soto que ha habido un avance en el Proyecto que fue
presentado a la Junta Directiva el 11 de junio del presente afio, que lo dio por recibido e
instruyo6 a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias continuar con su ejecucion. En la
siguiente ldmina se muestra lo que seria la parte principal del edificio de la Torre Norte,
aunque el Proyecto incluye algunas otras obras que hay que realizar para poder conectar
eléctrica y mecédnicamente ese edificio al resto del conjunto hospitalario, asi como unos
pasos a desnivel entre el Edificio Torre Norte y el Edificio Torre Este.
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Senala dofia Gabriela que el edificio se termina y se estd entregando, y corresponde a la etapa 1
por 22 millones de ddlares. A la etapa 1 se va a trasladar Nutricién y Roperia; una vez hecho el

traslado de Nutricion y Roperia se demoleria esa planta fisica y ahi se construiria el Proyecto que
se ha denominado Torre Este.

9) Alternativas para agilizar el Proyecto:

I

10)

QUE ES UNOPS

@UNOPS

» Esla Oficina de Proyectos de las Naciones Unidas.

» Organizacion publica internacional de caracter
intergubernamental que no tiene fines de lucro.

» Opera através de una politica de recuperacion de costos.

Continta el ingeniero Granados Soto y sefiala que dentro de la instruccién de la Junta Directiva
de continuar con el Proyecto se valoraron otras opciones para la agilidad en el proceso. Mediante
el oficio nimero PE-31.277-2015 se solicita al seior Sergio Mazzucchelli, que es el manager del
Programa de UNOPS para Costa Rica, lo siguiente, es decir, que la Institucién se encuentra
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valorando opciones para poder agilizar y optimizar los procesos de ejecucion de Proyecto y que
es de interés de la Caja contar con una propuesta técnica y econdmica para analizar la viabilidad
de agilizar esos proyectos. Un grupo de profesionales de la Direccién de Arquitectura e
Ingenieria ha estado trabajando de cerca con UNOPS en la elaboracién y revision de esa
propuesta técnica; luego explicard un poco més respecto de ese proceso.

(Qué es UNOPS? Indica don Jorge Granados que es la oficina de proyectos de las Naciones
Unidas: United Nation Office for Proyect Services (UNOPS). Es una organizacion publica
internacional de carédcter intergubernamental que no tiene fines de lucro y trabaja por medio de
una politica de recuperacion de los costos.

11)  Trabajo realizado:

* Presentacion de Proyecto CCSS a UNOPS

*  Misién de UNOPS para visita al sitio y preparacion de propuesta.

* Miiltiples reuniones entre contrapartes técnicas para lograr una propuesta técnica lo mas
inclusiva a los intereses de la CCSS posible.

* Reunién CCSS con la Contraloria General de la Republica para ver temas de contratacion.

* Reunidn entre la Direccion Juridica CCSS y Abogados de UNOPS.

En cuanto al trabajo realizado manifiesta que a UNOPS se le hizo una presentacion del Proyecto,
por parte de funcionarios de la Caja. Los llevaron al sitio. Ellos conformaron una misién con
técnicos, a quienes se les llevé al sitio y se les explicé en qué consistia el Proyecto, en qué
consistian las obras complementarias que habia que desarrollar. Se han hecho multiples
reuniones entre las diferentes contrapartes técnicas para lograr una propuesta técnica que sea lo
mads inclusiva de los intereses que tiene la Institucion. Por parte de la Caja, también, se han
hecho algunas reuniones con la Contraloria General de la Republica para ver como se manejan
los temas de contratacion con UNOPS, en coordinacion con la Direccién Juridica de la
Institucién. Asimismo, se han hecho reuniones entre los abogados de la Direccion Juridica de la
Caja y los de UNOPS para analizar algunos de los temas.

12)

PROPUESTA TECNICA DE UNOPS

1. Gestion del
Proyecto
2. Plan

Maestro

3. Obras
Complement.

\ 4. Torre Este
/“10 Y

‘ i@/

Propuesta
UNOPS

6. Mantenimiento

43



N° 8814

Prosigue el ingeniero Granados Soto y manifiesta que, basicamente, la propuesta técnica que
plantea UNOPS para el desarrollo del Proyecto se basa en tres componentes:

1Y)

2)

3)

Gestion del Proyecto: ellos serian los administradores del Proyecto de inicio a fin.

Plan maestro: elaborar un plan maestro para el Hospital Calderén Guardia, para poder
contar con un estudio que determine cémo se debe ir desarrollando el Hospital hacia
futuro.

Obras complementarias: disefio, construcciéon y equipamiento de las obras
complementarias.

Indica el ingeniero Granados Soto que, como mencionaba, no es sélo el edificio sino que hay que
hacer demoliciones, conectar de forma eléctrica la casa de maquinas con el edificio nuevo, con la
Torre Norte. Por tanto, hay unas obras complementarias que considerar. Hay que tomar en
cuenta el centro de acopio para poder recibir los materiales del edificio nuevo.

4)

5)

6)

Torre Este: disefio, construccion y equipamiento del Edificio Torre Este.

Capacitacion: capacitacion a la Caja en temas de gestion de proyectos y metodologias
como el prince 2 que es un estindar de administracién de proyectos que maneja la
UNOPS.

Mantenimiento: gestion del mantenimiento por doce meses y el acompafiamiento por
otros doce meses adicionales en ese mantenimiento a la Caja.

La citada es la propuesta técnica que ellos entregaron. Fue revisada entre la parte técnica
institucional y UNOPS.

13)

BENEFICIOS Y RIESGOS MAS
IMPORTANTES DEL PROYECTO CON

UNOPS

Plazo de Licitaciones
Equipamiento

Capacitacion y Plan Maestro

Plazo de Ejecucion total

Responsabilidades

Il

Temas legales del Contrato (% l
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Continta el ingeniero Granados Soto y sefiala que para realizar un andlisis 1o mds objetivo
posible de cudles son los beneficios y riesgos mds importantes, desde el punto de vista de
ingenieria y arquitectura, han visto, lo han definido en los siete puntos, que se detallan en la
lamina precedente.

14)  Plazos de licitaciones:

¢ (Quizds el mayor beneficio que tiene la realizacién del proyecto es la de generar ahorros
significativos en los plazos de licitacion.

e UNOPS en teoria debe seguir los principios pero no los procesos de la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento.

e En los udltimos contratos refrendados por la Contraloria General de la Republica al
CONAVI en donde se contrata a UNOPS, se ha indicado por la CGR que ésta se reserva
el régimen recursivo por lo que si esto sucediera en el eventual contrato con la CCSS, el
ahorro en plazo de licitacion seria muy poco.

En cuanto al plazo de licitacién, obviamente, el beneficio mds importante que se podria tener al
contratar a UNOPS para que desarrolle el Proyecto es que se podrian generar ahorros
significativos en el tema de plazos de licitacion. En teoria, la UNOPS debe seguir los principios
pero no los procesos de la Ley de Contratacion Administrativa. La incertidumbre en este caso
especifico es que en los dltimos contratos que se le han refrendado a UNOPS, por parte de la
Contraloria General de la Reptblica, que han sido contratos con CONAVI (Comisién Nacional
de Vialidad), en algunos de ellos la Contraloria se ha reservado el régimen recursivo. En la
reunién que la Institucién tuvo con la Contraloria dijeron que ése es un tema que hay que analizar
y que ellos a priori no podian decir si a la Caja se le va a aplicar lo mismo que a CONAVI,
porque se trata de proyectos diferentes e instituciones distintas. Entonces, si ello se da, el ahorro
que se tendria en el plazo no seria tal porque los recursos se plantearian en funcién de los tiempos
que ya maneja la Contraloria.

15)  Equipamiento:

*  UNOPS compra el equipamiento médico por separado de la construccion.

* Se compra en muchos casos directamente a las fabricas de los equipos, esto genera que se
puedan dar economias en los costos ya que UNOPS compra equipo para muchos
proyectos en diferentes paises.

* Por ser compras privadas se obtienen descuentos altos en los equipos.

* Existe un riesgo de que se compren equipos por parte de UNOPS que no tengan
representacion en el pais y que en un futuro no se les pueda dar mantenimiento preventivo
ni correctivo de una manera agil y efectiva.

Prosigue don Jorge y sefiala que en el tema del equipamiento UNOPS compra el equipo médico
separado de la construccidn, en fin, lo hacen diferente a como la Institucién lo ha hecho. En el
caso de la Caja se ha hecho junto por mandato de la Junta Directiva, que ha definido que los
proyectos tienen que desarrollarse llave en mano para que no se termine la construccion y no esté
listo el equipamiento o viceversa, es decir, que el equipamiento tenga que tenerse embodegado
mientras se termina la construccién, y también por un tema de riesgos. Ello, precisamente,
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porque la Institucién se maneja con la Ley de Contratacion Administrativa y se sabe que una
licitacién que se pegue en equipamiento va a generar atrasos. En el caso de UNOPS éste compra
directamente el equipo médico por separado de la construccidn; lo adquieren directamente en la
fabrica. Ello genera economias de escala en la compra de equipos, ya que es probable que
adquieran equipos para proyectos en muchos paises y obtengan algunos ahorros. Ademads, por
ser compras privadas, también, se pueden obtener ahorros significativos; puede haber una puja
de precios entre diferentes empresas para que les compren los equipos. El riesgo que se ve ahi es
que si se compran equipos directamente a la fabrica podria ser (porque no se conoce) que haya
algunos de esos equipos que no tengan representacion en Costa Rica y, al no tener representacion
en el pais, la Instituciéon no podria asegurar que haya técnicos capacitados para darles el
mantenimiento preventivo y correctivo ni que haya existencia de repuestos disponible, por parte
de la empresa, para la hora en que haya que hacer una compra de consumibles o repuestos.
Aclara que la UNOPS al seguir procesos internos de compras, obviamente, podria obtener
descuentos en los diferentes tipos de equipos que mediante licitaciones publicas no se podrian
obtener.

El Director Devandas Brenes consulta si al comprar con UNOPS quiere decir que ellos le
compran al que decidan, en la forma en que decidan sin que la Caja tenga ninguna voz. Indica
que no conoce pero supondria que UNOPS tiene que coordinar con la Institucién. Respecto de
ese riesgo que se sefiala la Institucién podria consultar a quién le va a comprar, qué garantias da —
se pregunta-. No sabe si UNOPS trabaja totalmente independiente de la Caja o coordina con ella.

El ingeniero Granados Soto responde que, tal y como estd elaborada la propuesta técnica,
UNOPS tendria la potestad de comprar a las empresas que ellos definan, siempre y cuando se
cumpla con las especificaciones técnica que defina la Caja.

Consulta el doctor Devandas Brenes si dentro de esas condiciones se puede incluir el
mantenimiento.

Anota don Jorge Granados que ello es correcto. La Institucion estd indicando que, por ejemplo,
en las cldusulas se contempla que cada empresa que vende equipo para el Proyecto tiene que
tener un representante en Costa Rica y que ese representante tenga cierta cantidad de afios de
establecido, mantener repuestos en existencia por siete afios, dar las garantias y contar con un
equipo de técnicos e ingenieros de equipo disponible para cuando algo suceda con el equipo y
que pueden brindar el servicio preventivo y correctivo de manera muy agil, porque los equipos no
pueden estar parados. Es por ello que plantea que es un riesgo que podria darse, en fin, no es un
tema en el que pueda dar seguridad de que va a producirse ese riesgo. Es un asunto en el que
viendo la posibilidad de que UNOPS compre en el extranjero haya algunos equipos que luego no
tengan esa caracteristica.

Manifiesta don Mario que seria un riesgo que se derivaria si la compra no se hiciera de manera
coordinada, porque si la compra se hace en forma coordinada y se establecen las citadas
condiciones ese riesgo no tendria por qué presentarse.

La arquitecta Murillo Jenkins sefiala que UNOPS tiene sus procedimientos de compra propios
para los proyectos. La Caja, por ejemplo, les podria decir que se requiere un tomdégrafo de
sesenta y cuatro cortes con determinadas caracteristicas, pero UNOPS es el que selecciona,
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finalmente, al proveedor bajo los procedimientos y la experiencia que ellos tienen. Ademas,
UNOPS tiene politicas internas que tiene que ver como las compatibiliza con la Caja. La
Institucién pide, para ilustracion, el tema de la garantia de fébrica, a lo cual se ha estado haciendo
referencia en la Junta Directiva, y habria que determinar como manejan ellos lo referente a la
garantia de fabrica; ellos lo manejan distinto, lo manejan bajo sus politicas. Entonces, aunque
haya un interés de la Instituciéon ellos utilizan sus propios formatos mientras cumplan las
especificaciones que la Caja solicite.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que quiere saber si esta Junta Directiva ya
definié utilizar UNOPS; eso es lo primero que quisiera saber. Segundo, tiene grandes dudas y el
sector privado habia hecho una observacion acerca de este asunto. Manifiesta que no estd
diciendo, para que no se le malentienda, que lo estd rechazando de plano. Lo que quiere es
entender un poco mds la tramitologia de este asunto; si €stos son avances de posibilidades esta
muy bien. Por lo menos que él conozca esta Junta Directiva todavia no ha girado ninguna
instruccién ni ha dicho si va o no va UNOPS. Entiende, también, que los funcionarios de la
Gerencia de Infraestructura se reunieron con la Cadmara de la Construccién o con algunos
funcionarios de esa Camara para tratar un poco este tema, lo cual él celebra. Le parece que es
importante tener a todos los agentes, a todos los actores del campo de la construccién informados
para que el proceso sea atin mas fructifero. Asi no se toma una decisién y que de pronto alguien
surja y manifieste que tiene determinada observacion.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que hoy lo que se estd presentando, precisamente, es esa
primera valoracion de esa opcion. La administracion esta describiendo lo que ha encontrado, los
hallazgos, algunas preocupaciones. Anota que éste es un asunto que la Caja no ha manejado y
no sabe como opera; hay que entender un poco cudl es la ldgica e ir dilucidando si ésta podria ser
0 no una opcion para la Instituciéon. Hace hincapié en que se estd en esa valoracion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez agradece la aclaracién. Sefiala que no le queda claro si, por
ejemplo, se quiere un equipo dentro de las marcas A, B, C, en fin, no un equipo de una marca
sino de una marca A, B, C, y si en esa coordinaciéon que se da UNOPS toman en cuenta ese
aspecto o bien UNOPS tiene sus propios proveedores. Segundo, le preocupa que ellos tengan sus
propios formatos. Cree que UNOPS debe “tropicalizar” sus formatos a las necesidades
institucionales porque, de lo contrario, en algunos casos, por ejemplo, el de la garantia es muy
particular y ésa es la punta de iceberg. Se tiene que entender que, en ultima instancia, la
coordinacion es eso y al final se deberia pensar que son los términos institucionales los que
sobrepasan los formatos y los términos de esa posibilidad de UNOPS. Esto porque, de lo
contrario, como que estdn imponiendo algunos aspectos que no sabe qué beneficios o
limitaciones podrian tener. Dice que, en términos generales, lo plantea para ir aprendiendo en la
linea que estd indicando la sefiora Presidenta Ejecutiva, para ir entendiendo el proceso. A lo
mejor, una vez conversado, esas observaciones pueden saldarse, lo cual estaria muy bien.
Asimismo, el hecho de que cuando se le dice que en las comprar privadas se obtienen descuentos
altos debe plantear que “no hay almuerzo gratis” como lo dice el adagio. Destaca que no esta
haciendo ninguna acusacién. Plantea que si se tienen compras privadas en un momento
determinado, cuyos descuentos sean mejores, posiblemente va a pretender ir hacia esa linea, lo
que le pareceria muy razonable. No sabe si ello implica el mismo interés institucional y por eso
lo deja como pregunta.
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Responde el ingeniero Granados Soto que la Caja define las especificaciones técnicas de los
equipos. UNOPS cumpliendo con las especificaciones puede comprar a cualquier proveedor.
Ellos, dentro de sus procedimientos, lo abren a cualquier proveedor y no considerarian la
condicién de que sea entre los proveedores A, B o C.

Sobre el particular, don Adolfo indica que podria la Institucién terminar con un equipo de baja
calidad, cuando la Caja, en sus especificaciones, estaba pretendiendo un equipo de muy buena
calidad. Plantea el asunto como una interrogante.

Dofia Gabriela indica que un poco el mecanismo que tiene UNOPS es el siguiente: UNOPS tiene
como unos proveedores ya precalificados de equipo médico. No se trata s6lo del proyecto de la
Instituciéon pues UNOPS compra en Guatemala, Panam4, Africa, en fin, estd en todo el mundo.
Por consiguiente, UNOPS tiene proveedores precalificados que los precalifican bajo sus propios
procedimientos.

El Director Gutiérrez Jiménez consulta, a manera de ejemplo, si se adquiere un equipo hecho en
China y no en Estados Unidos, y si la Caja tendria que aceptarlo.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que mientras cumplan con las especificaciones la Institucion
no podria imponer una marca a UNOPS. Lo que sucede es que UNOPS negocia directamente
con la casa fabricante y si se requiere un tomégrafo consulta en cudnto se lo cotizan, de manera
que ellos no usan representaciones locales. La Cadmara de Representantes de Costa Rica esta
alegando que ellos estdn participando de ese proceso. Lo que es con LG se negocia con Estados
Unidos; si es con Phillips directamente con Europa, si es Siemens directamente con Alemania.
Lo que sucede es que el servicio técnico si es local. Por consiguiente, habria que ver como hacen
ese nexo porque si se requiere una capacidad local. Eso se les estd pidiendo como requisito y
tienen que resolver ese aspecto. (;Donde es que se dice que se abaratan los equipos?
Precisamente, como no hay intermediacion, un representante local, entonces, ellos abaratan los
costos.

El Director Devandas Brenes sefiala que es muy interesante el asunto. Dofia Gabriela aclaré una
duda que tenia en cuanto a la experiencia de UNOPS y la arquitecta Murillo Jenkins refiere que
han desarrollado proyectos en muchos paises e imagina que sobre hospitales tendrdn una
experiencia muy importante. Le parece que seria muy interesante invitarlos a la Junta Directiva
para que ellos, también, den su visidn, y que pudiera tenerse un contacto con UNOPS. En esto de
hacer compras directas que, ademas, la Ley Constitutiva de la Caja lo permite (recuerda que fue
una inquietud suya en el caso de medicamentos), la explicaciéon que se les dio aqui era que era
imposible hacerlo, lo cual no comparte. Ello porque conoce de muchas experiencias de otros
paises que lo estdin haciendo con economias sustanciales. Aqui en medicamentos la
representacion pasa de Guatemala a Brasil, de Brasil a Panamd y de Panama a San José, para
ilustracidn, y es una triangulacién impresionante. Por lo tanto, le parece que esta experiencia es
muy interesante y podria significar importantes ahorros para la Instituciéon. Sugiere a la
Presidencia Ejecutiva —y no lo propone para que se apruebe- que se coordine una visita de
UNOPS, incluso, para conocer con quién estdn conversando, porque se estd hablando como en
abstracto.
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Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que le interesa mucho conocer cudl es el derecho de
piso que se paga en este asunto, porque aqui hay un peaje. Estd absolutamente de acuerdo con el
Director Devandas Brenes, en el sentido de que la Institucién deberia promover las compras
directas, pero ésta no es una compra directa sino una compra por medio de un tercero al que hay
que pagarle, porque reitera que aqui hay un peaje. Por lo tanto, no se estd pagando directo.
Puede haber, aun asi, economias pero lo ideal seria comprar en forma directa y no a través ni
siquiera de un tercero. Segundo, seria interesante, también, si se quisiera lograr el balance de
todas estas discusiones, si se va a invitar a los personeros de UNOPS, también, buscar a la
contraparte de UNOPS, es decir, la Cdmara de la Construccién para tener un balance del sector
privado. Esto de tal suerte que se pudiera ver cudles son las bondades de UNOPS vy las
aprehensiones de alguna gente en relacion con UNOPS. Hace hincapié en que no tiene posicion
en este asunto, porque no conoce el detalle.

Sugiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que se avance en la presentacion porque hay algunos
temas que se estdn consultando que se contemplan en la exposicion y otros no.

Reitera don Adolfo que si se va a invitar a uno que se invite a la otra parte.
La doctora Sdenz Madrigal sugiere que el asunto se vea al final.

El doctor Devandas Brenes anota que, en lugar de que la visita sea a la Junta Directiva, se podria
coordinar que sea a una Comision de la Junta Directiva que podria ser mas liviano.

Reitera dofia Rocio que toma nota del asunto y que se vea al final.

El Director Fallas Camacho manifiesta que, sin duda alguna, el proyecto por ser mediante una
agencia que no se conoce a fondo, en que no se tiene la experiencia, produce algin temor, pues
son montos muy importantes. Desde luego, se quiere que se beneficie en el mayor grado posible
la poblacién nacional que es atendida por la Caja. Los motiva el entusiasmo del beneficio para la
Institucién. Se ha hecho referencia a algunos aspectos de los costos. En los documentos se cita
la suma de noventa y seis millones setenta y siete mil d6lares y UNOPS indica que si quedan
recursos se le devuelven a la Institucién pero si faltan habria que pagarlos. Se dice que ello
acontece a la Caja con algunos proyectos por la legislaciéon nacional, de modo que consulta si se
tiene la posibilidad de conocer con base en qué el organismo esta haciendo las consideraciones de
noventa y seis millones setenta y siete mil dolares y que, ademds, no va a gastar ningtin dinero
hasta tanto no le pregunte a la Institucion. Podria darse el caso —y estd exagerando- que si piden
diez millones de ddlares mds y si la Caja no los da podria ser que el proyecto se paralice, lo cual
produce intranquilidad. Otro aspecto es que resulta que ellos no dan garantias de los equipos que
se van a comprar, que no existe esa posibilidad de garantia, de modo que se pregunta de qué se
estd hablando. Hay mucha duda y es probable que la administracién lo haya considerado con la
experiencia que han ganado. De lo que lee entiende que UNOPS no se compromete con esa
garantia de los equipos.

Anota el ingeniero Granados Soto que mucho de lo que consulta el doctor Fallas Camacho €l lo
va a explicar, de manera que va a ir retomando la exposicion.

16)  Capacitacion y plan maestro:
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* UNOPS incluye un componente de capacitacion para los profesionales de las
instituciones, en este caso la CCSS.

» UNOPS tiene experiencia en el desarrollo de planes maestros hospitalarios, por lo cual
consideramos de mucho beneficio el que en el Hospital Calderén Guardia se pueda
desarrollar este tipo de plan maestro que logre ordenar el crecimiento del Hospital y
permita programar las inversiones necesarias.

* No se tiene que tener contratado a UNOPS el desarrollo del Proyecto para que ellos
puedan realizar estas labores de capacitacion y plan maestro, UNOPS puede ejecutar todo
o una parte de los componentes propuestos.

Senala don Jorge Granados que el otro tema corresponde a la capacitacion. Es un asunto en el
que ven un beneficio en que se incluya la capacitacion para profesionales de la Caja ya que
UNOPS, también, tiene experiencia en el desarrollo de planes maestros y es importante en el caso
del Hospital Calder6n Guardia, que es un Hospital que tiene una zona que es patrimonio
histérico, que tiene poca posibilidad de crecimiento en terreno, y que se pueda hacer un estudio a
fondo de como puede irse desarrollando a futuro ese centro hospitalario. Una ventaja es que no se
tiene que tener contratada a UNOPS durante el desarrollo de todo el Proyecto para poder
contratarle la realizacion del plan maestro. Un poco UNOPS entra a donde se le pida. Por tanto,
no necesariamente es que si se plantea, por ejemplo, que el Proyecto no va con UNOPS no se
puedan tener algunas de las ventajas que tendria esa entidad para desarrollar otro tipo de
aspectos.

Don Adolfo indica que se puede contratar un plan maestro con UNOPS y pregunta si no se
tendria que hacer por medio de la Ley de Contratacion Administrativa; al ser una contratacion
con un objetivo pregunta si se puede hacer en forma directa.

Responde el ingeniero Granados Soto que el contrato con UNOPS se basa en el articulo 2°.
Consulta si en este aspecto los sefiores abogados podrén explicar un poco mas.

Sugiere el Director Gutiérrez Jiménez que lo expliquen, tal vez, en su momento.
Plantea la sefiora Presidenta Ejecutiva que los abogados lo anoten para referirse luego al asunto.
17)  Costos:

» UNOPS estima el costo del proyecto en $96, 077,765.

* Cualquier ahorro que se obtenga serd devuelto a la CCSS y cualquier costo extra que sea
aprobado para el proyecto debera pagarse adicionalmente.

* La CCSS estim¢ el costo del proyecto y tiene disponibles en el préstamo con el BCIE un
monto de aproximadamente 90 millones de ddlares, por lo que la diferencia en los costos
no supera el 10% entre los montos.

*  UNOPS indica que no asumird compromisos financieros sin tener la totalidad de esos
recursos en sus cuentas, por ejemplo, que no podria contratar la construccién del edificio
hasta que no se les haya transferido el costo total del edificio.

*  UNOPS no acepta mantener garantias de cumplimiento entre ellos y la CCSS que nos
aseguren la ejecucion efectiva de esos recursos.
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* Este es un aspecto que la Direccién Juridica también ha manifestado como riesgoso en el
eventual contrato.

Prosigue el ingeniero Granados Soto y sefiala que, en el tema de costos y tal y como lo plantea el
doctor Fallas Camacho, UNOPS estimé el Proyecto en noventa y seis millones setenta y siete mil
ddlares. ;Con base en qué lo hizo? La Institucion le entregd los planos del Proyecto, las
especificaciones técnicas de la construccion, del equipamiento, del mantenimiento. En fin,
durante las sesiones de trabajo que se realizaron ellos tuvieron acceso a esa informacién para que
pudieran estimar los costos. Esos costos incluyen: la capacitacion, el plan maestro, los costos
que ellos cobran por la gestion del Proyecto, los costos de construccidn, disefio y equipamiento
de las obras. Esta establecido en el contrato que cualquier ahorro que se obtenga serd devuelto a
la Caja pero, efectivamente, cualquier costo extra que se tenga debera ser pagado adicionalmente.
Obviamente, ese costo extra no va a ser indicado unilateralmente por UNOPS, pues tiene que
haber una contraparte institucional y asi estd establecido en la propuesta técnica que debera
aprobarse para ese alcance, en caso de que se diera. Asi las cosas, no es que ellos definen que,
por ejemplo, faltan diez millones de ddélares y haya que pagarlos. Cuando hay una necesidad de
ampliar el alcance se hace en forma conjunta. La Caja estimé y tiene disponibles en el préstamo
que el costo aproximado del Proyecto es de noventa millones de délares. Un poco la diferencia
con los noventa y seis millones de colones anda en el tema de la gestién del Proyecto, que es el
costo de contratar a UNOPS, que tiene un costo y no es que esté dando una cooperacion; se trata
de una contratacion y, por consiguiente, ésa es la diferencia en el costo.

Consulta la sefiora Presidenta Ejecutiva si todo el Proyecto tendria un costo de noventa y seis
millones de ddlares.

Al respecto, manifiesta el ingeniero Granados Soto que asi es, segiin UNOPS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si el costo para UNOPS seria de nueve millones
seiscientos mil ddlares.

En cuanto al 10% el ingeniero Granados Soto manifiesta que lo que plantea es que la diferencia
entre costos no supera el 10% y no es que UNOPS va a cobrar el 10%.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que respeta lo planteado por la sefora Presidenta
Ejecutiva y pide que en su momento se le refiera cuanto cuesta la gestion de UNOPS.

El ingeniero Granados Soto sefala que es importante referir que UNOPS indica, en el
memorando de acuerdo, que ellos no asumen compromisos financieros sin tener la totalidad de
los recursos en sus cuentas. Por ejemplo, no podrian contratar la construccién del edificio hasta
tanto no se les haya transferido el costo total de la obra. Dentro de la documentacién enviada por
UNOPS hace unos dias remitieron un cronograma de desembolsos que estdn proponiendo. Sin
embargo, ese cronograma de desembolsos no es sobre avance de obra sino como adelantos para
que ellos puedan ir desarrollando la obra.

Consulta don Adolfo si tiene que tener todo el dinero o es contra los avances.
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Responde don Jorge Granados que el memorandum de acuerdo borrador que UNOPS planted y
que se trasladé a la Direccién Juridica hay una cldusula que dice que ellos no asumen
compromisos financieros sin tener la totalidad de los recursos. En un documento posterior envian
un cronograma de desembolsos con un plan de desembolsos pero seria como decir que se
empieza a construir una casa y que se le paguen diez millones ya, dentro de tres meses otros diez
millones y al final los otros diez, a modo de ejemplo. Esos serian adelantos de dinero. La parte
tal vez maés riesgosa que vieron es que UNOPS no acepta mantener garantias entre UNOPS y la
Caja; no es el tema al que se referia el doctor Fallas Camacho de que no van a haber garantias de
los equipos; la garantia sobre la obra, la garantia de construccién y la garantia de equipo, para
citarlo asi, eso si se va a dar, porque es un requisito que establecié la Institucién, porque era
necesario y no se podia eliminar. La Caja al estar contratando a UNOPS y hay un pago de por
medio, la Institucién como cualquier otra empresa que gestiona un proyecto tendria garantias de
cumplimiento con esa empresa. UNOPS por ser un organismo internacional ha indicado -y asi lo
plantearon aqui en la reunién- que ellos no mantienen garantias con la Caja porque el gobierno
firmé el acta de las Naciones Unidas. Ese es el riesgo que se tiene.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que siendo asi y si se tiene un problema estructural que
deviene luego en un problema mayor que puede suceder, ellos dirian que la Caja lo resuelva.

Manifiesta el ingeniero Granados Soto que asi lo ve €l y habria que analizarlo.

A una interrogante del licenciado Gutiérrez Jiménez, don Jorge Granados anota que UNOPS
establece que en caso de disputas hay que ir a un arbitraje internacional.

Don Adolfo sefnala que ése es el efecto; la pregunta es muy concreta. Indica que éste es un punto
muy importante. Si, por ejemplo, hay un problema con la calidad de los materiales que pudiera
pasar, que terminada la obra se tiene un vicio oculto que en construccion puede suceder, ellos no
garantizan €so.

Anota el ingeniero Granados Soto que hay una garantia que se pide al constructor que es
trasladada a la Caja. Lo que no hay es una garantia entre Caja y UNOPS para la gestion del
proyecto.

Aclara la senora Gerente de Infraestructura y Tecnologias que el contrato de la Caja no es con la
empresa constructora. La empresa es un proveedor de UNOPS. Entonces, el contrato es de la
empresa constructora con UNOPS, y UNOPS toma esa garantia y la traslada a la Caja. Reitera
que el contrato de la Institucion no es con la empresa constructora sino con UNOPS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez como se va a hacer para ejecutar la garantia.

La doctora Sdenz Madrigal indica que ése es uno de los temas que se va a analizar.

La Directora Soto Hernandez sefiala que seria conveniente el criterio de la Auditoria; pregunta si
se requiere ahora o mas tarde.
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Dona Rocio indica que lo tienen preparado para luego. Anota que se estdn dando los
elementos para ir avanzando, ya que es un tema muy complejo en el que no se tiene
experiencia, no se conoce el mecanismo.

18)  Plazo de ejecucion total:

* Para poder dar orden de inicio a UNOPS para que ejecute y licite el proyecto,
deben pasar varias etapas administrativas que podrian tomar un plazo considerable.

* La CCSS puede empezar el proceso de licitaciéon en el momento que se instruya,
por lo que segun estimaciones razonables desarrolladas por la DAI, si el proyecto
se ejecuta por parte de la CCSS se podria tener finalizado en un plazo menor que si
lo desarrollara UNOPS.

* Se considera que el mayor beneficio de una eventual contratacion con UNOPS,
seria para el desarrollo de proyectos que no tengan un grado de avance tan
significativo como el proyecto del Edificio de Torre Este del H.DR.C.G.

Continda el ingeniero Granados Soto y sefiala que otro de los temas es el plazo de
ejecucion total, porque l6gicamente lo que se busca al contratar este tipo de entidades es
tener una agilidad en el desarrollo de la obra. En este caso particular del Hospital
Calderon Guardia més bien si se desarrolla el Proyecto con UNOPS todavia no pueden
darle orden de inicio. Esto por cuanto hoy se esta trayendo informacion un poco respecto
de qué es UNOPS, la propuesta que ellos tienen y los beneficios y riesgos para un poco
ver cudl es el criterio de la Junta Directiva. Eventualmente, para poder contratar a
UNOPS tendria que venir la propuesta final que ellos remitan, contar con un criterio legal
completo asi como con un criterio técnico para que en la Junta Directiva se tome una
decision de si se aprueba o no esa contrataciéon. Eso todavia no estd a ese nivel y por eso,
para llegar a ese momento, hace falta un plazo. Como el Proyecto ya se habia sacado a
licitacidn hace algun tiempo se tienen los planos listos, las especificaciones listas, el cartel
de licitacion listo y se podria entrar a licitar en cualquier momento. Si se le dice a él que
la Institucién entre a licitar mafiana, el dia de mafana mismo se publica la licitacioén por
cuanto es un proyecto que ya se tenia desarrollado. Consideran que el mayor beneficio de
contratar UNOPS podria darse mds bien en un proyecto que todavia no esté con un grado
de madurez como lo esta la Torre Este. Seria un proyecto en el que todavia falte realizar
algunos estudios, algunos disefios para poder obtener un mayor beneficio. El plazo de
ejecucion del Proyecto, si lo hace la Institucion, se estima y se considera que hay que
publicar el cartel, recibir ofertas, efectuar los andlisis, hay posibles apelaciones, etc. y con
la ejecucidn el total aproximado seria de cuarenta meses.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que se realiz6 un andlisis comparativo tanto de la via
UNOPS como por la via normal de la Caja. La via normal de la Institucién tiene la
ventaja de que ya estdn los planos bastante listos, es decir, se puede empezar a licitar ya,
en fin, la Direccion de Arquitectura puede enviar mafiana mismo a licitar. Légicamente,
la licitacion corre y tendrd sus plazos. En el caso de UNOPS, aunque se aprobara en el
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dia de hoy, no estd lista para ser aprobada hoy; todavia falta un tiempo pero también
requiere refrendo contralor. En adelante se verédn los plazos de cada una de las opciones.

19)

PLAZO DE EJECUCION CCSS

Actividades a realizar via CCSS Plazo (meses)
Publicacion Cartel 0.25
Recepcion de Ofertas 3
IAnalisisde Ofertas y Rec. Tec. 15
Proceso de Adjudicacion (CC, DJ, COESLI, JD) 2
Posibles Apelaciones
Formalizacion Contrato 1
Refrendo Contralor 15
IOrden de Inicio 1
Sub total Contratacion 12.25
Ejecucion (Disefo-Const.-Equip.) 27
Sub total Ejecucion 27 .
Total= 39.25 \?@%l
N/

Don Jorge Granados sefiala que, en relacidon con el plazo de ejecucion, en la ldmina precedente
consta el detalle respectivo. En el caso del proceso de adjudicacién el asunto debe enviarse a
Contabilidad de Costos, a la Comisiéon Especial de Licitaciones, a la Direccién Juridica y a la
Junta directiva. Luego del refrendo del Ente Contralor se da la orden de inicio y a partir de ahi la
ejecucion del Proyecto es de aproximadamente veintisiete meses; la totalidad es de
aproximadamente cuarenta meses.

20)

PLAZO DE EJECUCION UNOPS

Actividades a Realizar Via UNOPS  Plazo (meses)

Revision Legal de Borrador MoA por CCSS 0.5
Entrega Formal de Documentos UNOPS 0.5
Criterio Técnico CCSS 05
Criterio Legal CCSS 05
INo objecion BCIE 05
Revision Consejo de Presidencia 05
probacion de JD para firma de MoA 05
Refrendo Contralor 2

Orden de Inicio

Sub total Proceso previo 6.5
Ejecucion (Contrat. Disefio-Const.-Equip.) 37 .
Sub total Ejecucion 37 y?‘ %é‘l
Total= 43.5 N/
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Refiere el ingeniero Granados Soto que si el proyecto se desarrolla via UNOPS se necesita
primeramente la revision legal del borrador del memorandum de acuerdo, la entrega formal de la
documentacién por parte de UNOPS, el criterio técnico legal de la Caja, la no objecion del BCIE
porque ese Banco es el que estd financiando el Proyecto; se prosigue con la revision en el
Consejo de Presidencia y, luego, la aprobacion de la Junta Directiva para firmar el memorando de
acuerdo. Ese memorando se envia a refrendo contralor y se da la orden de inicio. Un poco ese
proceso previo se calcula en alrededor de seis meses. Ello fue tomado de la propuesta de UNOPS.
La ejecucidn del contrato es de treinta y siete meses. El plazo es mayor que el de la Caja porque
UNOPS tiene que hacer el proceso de contratacion de ellos. No es que a ellos se les da la orden
de inicio y mafiana comienzan a construir. Se les da la orden de inicio y UNOPS primero tiene
que hacer las revisiones de planos, sacar sus procesos de licitacion, las empresas tienen que tener
sus plazos para ofertar, etc. hasta llegar a la ejecucion y por esa razén el plazo es mayor; el total
seria de cuarenta y tres meses. Entonces, la ventaja de que UNOPS entre directamente, en este
momento por la situacion que se tiene de toda esta deliberacion, todavia no se estd a ese nivel
como para decirles que entren ya.

El Director Barrantes Mufoz indica que dentro del plazo de ejecucion estd el disefio pero ese
disefio ya est4.

El ingeniero Granados Soto anota que hay una parte que estd disefiada y otra que se requiere
disenar. Ello es indistinto entre UNOPS y la Caja; en cualquiera de las dos vias ése es el proceso
que habria que llevar.

El Director Gutiérrez Jiménez anota que se estd planteando un plazo de posible ejecucién con
UNOPS y €l no tiene claro nada de UNOPS. Lo sefiala por la forma.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva e indica que se estdn planteando las dos opciones. Hay
un ejercicio de lo que se conoce, de como lo hace la Institucion y luego se contrasta contra algo y
€sa es la contrastacion que se estd haciendo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez consulta si se estd haciendo un ejercicio de valoracién de una
posible alternativa que no ha sido decidida, que apenas se estd estudiando para ver la viabilidad
que tiene.

La doctora Sdenz Madrigal indica que asi es. Manifiesta que uno de los temas, de los criterios
importantes es el tiempo de ejecucion.

21)  Responsabilidades.

* Del analisis legal preliminar realizado por la Direccién Juridica de los documentos
borrador entregados por UNOPS se indica que no se encuentra un marco de
responsabilidades por parte de la UNOPS,

* En la carta de entendimiento se establece expresamente que lo contenido en ella no
representa “(...) una renuncia, tcita o expresa, a los privilegios e inmunidades de las
Naciones Unidas (...) y ademads, se indica que quien suscribe con la UNOPS ’(...) cargara
con los riesgos de las operaciones bajo el presente Acuerdo y mantendrd indemne a
UNOPS, sus funcionarios, agentes, empleados y servidores de y contra toda accion,
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reclamacién, demanda, proceso o responsabilidad de cualquier indole o clase provenientes
de las operaciones bajo el presente acuerdo (...).”

* De lo citado se entiende que la UNOPS estard fuera de toda responsabilidad pese a que
ellos son quienes van a realizar y contratar bienes, suministros, servicios, etc. con fondos
de la CCSS.

Prosigue el ingeniero Granados Soto y seflala que otro tema importante es el de las
responsabilidades. De un anélisis legal preliminar que fue realizado por la Direccién Juridica hay
un punto del memorando de acuerdo que es considerado como un poco riesgoso, que establece
que el contenido de la carta de entendimiento no representa una renuncia tacita o expresa a los
privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas. Ademads, se indica que quien suscribe con
UNOPS cargaré con los riesgos de las operaciones bajo el presente acuerdo:  “... cargard con
los riesgos de las operaciones bajo el presente Acuerdo y mantendrd indemne a UNOPS, sus
funcionarios, agentes, empleados y servidores de y contra toda accion, reclamacion, demanda,
proceso o responsabilidad de cualquier indole o clase provenientes de las operaciones bajo el
presente acuerdo ...”. Sefiala que se entenderia que UNOPS estaria fuera de toda
responsabilidad pese a que ellos serian los que realizarian ese contrato. Indica que la siguiente
Idmina corresponde, también, a aspectos legales y tal vez don Gilberth podria referirse al asunto.

22)  Temas legales del contrato.

¢« UNOPS envia un borrador de Memorando de Acuerdo, el cual se analiza en reuniones
sostenidas con la Direccién de Arquitectura e Ingenieria, concluyendo que las cldusulas
del mismo son muy poco o nada modificables, por lo que la Direccion Juridica considera
que mds que memorando de acuerdo, la figura contractual seria un contrato de adhesion
en el cual la CCSS se adhiere a las condiciones indicadas por UNOPS.

Adiciona el ingeniero Granados Soto que del andlisis preliminar que se hizo se considerd, por
parte de la Direccién Juridica, que més que un memorando de acuerdo lo que UNOPS entrega es
como un contrato de adhesion, en el cual la Caja se adhiere a las condiciones.

El licenciado Alfaro Morales anota que, incluso, en la reunién que se tuvo en la Institucién con
los personeros de UNOPS, de parte de la Direccién Juridica se les plante6 el asunto. Indica que
la Direccién Juridica no estd en un grado de madurez, porque no tiene los documentos acabados
para decir si el asunto es o no juridicamente conveniente para la Caja. Reitera que no se ha
llegado a ese grado de madurez. Lo que han recibido son unos borradores; un borrador de los que
se recibi6 es lo que pretende ser como una especie de convenio o contrato con la Caja; ese
borrador tiene lineas muy genéricas y eso se le plante6 a los personeros de UNOPS. Con esa
aclaracion si lograron ver al menos algunos aspectos que les parecen, desde el punto de vista
legal, a ese nivel de madurez o inmadurez, inconvenientes para la Institucion. La
administraciéon debe decidir, a pesar de eso, si le conviene o no negociar con UNOPS y no
desarrollar el Proyecto como se ha hecho siempre. Es una decision que tiene que tomar la
administraciéon. El sefialamiento es como lo ha leido recientemente don Jorge Granados.
UNOPS -y asi se lo reconocimos- son inmunes; es un organismo internacional de la ONU
(Organizacion de Naciones Unidos) y, por lo tanto, no pueden ser demandados en Costa Rica.
Entonces, si esos personeros, con ocasion de la gestion que van a hacer, incurrieran en alguna
negligencia, porque eso no es descartable por expertos que sean -y asi se lo sefialaron- la Caja no
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tiene una garantia de imputarles esa negligencia. Habla de la garantia desde el punto de vista de
la contrataciéon administrativa. Para poder establecerles una responsabilidad se requiere o
suscribir una cldusula de arbitraje internacional y acudir a uno de los bufetes que en el pais se
dedican a los arbitrajes internacionales para que atiendan a la Institucién o bien demandarlos por
los mecanismos internos que tiene la ONU, con las reglas internas que tiene esa Organizacion
para poder demandarlos y exigirles responsabilidad. En ese plano quedaron en lo juridico, desde
el punto de vista de exigencia de responsabilidades.

El Director Gutiérrez Jiménez plantea la siguiente consulta: si el dia de mafiana la constructora
que UNOPS escoja (porque la Institucidén no participa sino que fia la necesidad) incumple y hay
negligencia, la contratacién es UNOPS-constructora, como se hace para poder exigirle ya no la
eventual garantia de cumplimiento sino dafios y perjuicios, etc. a un tercero con el que la Caja no
tiene relacion.

Manifiesta el licenciado Alfaro Morales que, evidentemente, ése es un problema juridico, porque
UNOPS no ha planteado como se resuelve, desde el punto de vista de eficacia de la Caja. A uno
se le puede decir que juridicamente se puede establecer una accién oblicua contra la empresa y €l
se hace la pregunta a donde tiene que enviarlo; si la empresa es china habria que ir a China a
demandar a la empresa; como estdn las reglas juridicas UNOPS-contratista de cara de dar
efectividad a una exigencia de la Caja frente a una garantia en un proyecto de éstos —se pregunta-.
UNOPS trabaja so6lo con las reglas a que se ha hecho referencia; ésas son sus reglas de juego y
hay que respetarlas, pero la Instituciéon debe considerar esas reglas dentro del tema de la
contratacion. El otro aspecto —y en esto ellos tuvieron una elasticidad y habra que ver qué dicen
los documentos-; el documento se presenta como un documento de adhesion; estd el tema de que
ellos no dan garantia, asi como que la unica posibilidad de actuar y dirimir un conflicto con ellos
es por medio de un arbitraje internacional, etc. = Ahi plantedbamos cudles son las
responsabilidades en un contrato de UNOPS, porque ellos trasladaron un documento que no dice
eso. Esto mds con tantos millones de délares es como muy obvio para cualquiera que contrate
con la Caja, asi como a cualquier persona que se le diga que haga un catdlogo para determinar
cudles son sus responsabilidades, sus obligaciones en el tema especifico, qué se puede esperar de
la otra parte que va a administrar mis recursos, por ejemplo —dice-. Eso no estd contenido en el
documento que nos enviaron. El lider del grupo si admitié y dice que eso es atipico, que ellos
tienen un documento inamovible pero que podian hacerle algunos ajustes con base en lo que se
les estaba planteando. Lo que se les estd planteando son aspectos genéricos; habrd que ver la
letra menuda en un asunto de éstos. Entiendo que ya hicieron los adicionales y enviaron las
propuestas con aspectos como los que conversamos ese dia. Juridicamente, por tanto, no estamos
a un nivel de decir si le conviene o no Caja pero si hemos sefialado unos riesgos juridicos que
presentan un buen grado de dificultad en relacién con lo que se puede hacer aqui. En su
momento la administracion debera sopesarlo y ver qué margen hay de accion en ese sentido.

23)  Recomendacion:

* Considerando que existe la necesidad urgente de solucionar la problemadtica de servicios
de hospitalizacion que presenta el Hospital Dr. Calderén Guardia, se recomienda otorgar
el aval para que se continde con el proceso de contratacion mediante la via ordinaria del
“Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre
Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia.
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* Continuar con el proceso de andlisis de la alternativa de una contratacién con dicha
Entidad para otro tipo de proyecto que resulte viable y conveniente para la CCSS desde
el punto de vista financiero, técnico y legal.

El ingeniero Granados Soto anota que como Direccién de Ingenieria y Arquitectura, y por medio
de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, traen una recomendacién y una propuesta de
acuerdo para andlisis por parte de la Junta Directiva.

Seguidamente, don Jorge da lectura a la recomendacién que dice:

*  “Considerando que existe la necesidad urgente de solucionar la problemadtica de
servicios de hospitalizacion que presenta el Hospital Dr. Calderén Guardia, se recomienda
otorgar el aval para que se continie con el proceso de contratacion mediante la via
ordinaria del “Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia.

* Continuar con el proceso de andlisis de la alternativa de una contratacién con dicha
Entidad para otro tipo de proyecto que resulte viable y conveniente para la CCSS desde
el punto de vista financiero, técnico y legal”.

Anota que la via ordinaria seria mediante licitacién ptiblica como se conoce y se emplea en otros
proyectos.

El sefior Subauditor anota que, como Auditoria, también analizaron el citado instrumento para el
financiamiento de obra publica. El tema de UNOPS, de conformidad con el andlisis que han
estado realizando, es una iniciativa de la Organizacion de las Naciones Unidas para promover la
ejecucion de obra publica. Las Naciones Unidas tienen claro que uno de los principales
problemas que tienen los paises en vias de desarrollo, especialmente, en nuestra region, estan
relacionados con la falta de inversion en obra publica por diferentes razones. Un estado que no
es eficiente en la ejecucion de obra publica, una normativa que, también, ata, de alguna manera,
algunas decisiones. Ello se ve reflejado en la falta de un desarrollo econdémico y social de
nuestro pueblo —manifiesta-. Este es un poco el planteamiento que hace UNOPS. EI segundo
punto de este tipo de propuestas de UNOPS es que pretende una mayor flexibilidad desde el
punto de vista juridico y, en segundo término, una mayor eficiencia en la ejecucién de proyectos.
En relacién con el tema que aqui se estd discutiendo, que es especificamente el Proyecto, que es
el Proyecto de construccion Torre Este, destacamos dos aspectos importantes. El Proyecto Torre
Este, en numeros redondos, consiste en la construccion de dos grandes proyectos de
infraestructura, que llaman etapa 1 y etapa 2. La etapa 1 es por el orden de veinte millones
dolares que estd practicamente concluida, en donde se van a albergar los Servicios de Roperia y
Nutricidn. Se estd para recibir practicamente ese proyecto en febrero préximo. Ese Proyecto fue
financiado con el BCIE y se sigui6 el procedimiento normal de contratacion administrativa sin
necesidad de acudir a otro mecanismo. Segundo, el otro gran Proyecto que se estd discutiendo
aqui es una torre de siete pisos y respecto del cual consideramos que el Hospital Calderén
Guardia tiene un problema serio de infraestructura. La construccion de esos siete pisos se estaria
dando, precisamente, en donde se generd el epicentro del siniestro de hace diez afios. En diez
afos lo cierto es que es poco lo que se ha podido avanzar en tratar de recuperar la infraestructura
fisica del Centro hospitalario. El siniestro del afio 2005 genero la afectacion de doscientas camas.
Aqui también hay que considerar otros aspectos adicionales. En ese Proyecto se esta

58



N° 8814

considerando ubicar servicios claves en cuanto a la prestacion de servicios de salud al paciente:
Radiologia, Farmacia que me parece que tiene una situacién dificil de funcionamiento. Me
parece que estd ahi el tema de Laboratorio Clinico, quir6fanos, Pediatria, Neonatologia,
encamados, en fin, es un edificio de siete pisos. Ese Proyecto tiene un costo, de acuerdo con lo
que nosotros habiamos estimado (ahora ve los noventa y siete millones de ddlares que no se
ajustan a lo que nosotros teniamos) de ochenta y tres millones de délares. ;Cudl es el punto de
UNOPS? Consideramos que no podria ser una herramienta interesante de financiamiento de
obra publica. Sin embargo, para efectos de este Proyecto, que es un Proyecto maduro,
consideramos que UNOPS, probablemente, tenga sus riesgos y que no sea conveniente utilizar el
mecanismo de UNOPS sino seguir con el financiamiento del BCIE que ya lo tiene comprometido
con la Institucidn, que es de alrededor de ochenta y tres millones de délares. Se trataria de seguir
el proceso de construcciéon de la Torre para aprovechar todo el trabajo que se ha venido
realizando durante todos estos afos, pero utilizando el mecanismo tradicional de contratacion
administrativa que es un poco lo viejo conocido.  Esto sin que se descarte UNOPS para futuros
proyectos, porque podria ser una herramienta importante. Consideramos que al estar maduro el
Proyecto, en la posicidon de nosotros es que en este momento no conviene utilizar la estrategia de
la ONU, en cuanto a la ejecucion de este Proyecto. El dltimo punto al que me queria referir es
que, desde el punto de vista de nuestro pais, lo que es Costa Rica (aqui se hizo referencia a Pert
pero no logramos encontrar ningin antecedente) estd, por ejemplo, CONAVI y otras instituciones
publicas en las que se ha utilizado la propuesta de UNOPS para la ejecucion de obra publica.

Refiere la sefiora Gerente de Infraestructura que este tema se ha analizado con la Contraloria
General de la Reptiblica. El 6rgano contralor dice que los contratos que ellos han refrendado para
CONAVI vy en otros no necesariamente es el mismo andlisis para la Caja; en el caso de la
Institucién es un andlisis distinto. Por ejemplo, en carreteras no hay equipo y en la Caja si lo hay,
en fin, el alcance del tipo de proyectos es muy diferente. Otro aspecto importante es que la
Contraloria dice que, aunque sea contratado por UNOPS, siempre ellos se van a reservar el
derecho de ver los recursos de objecion al cartel, de apelaciones y que va a haber refrendo. Una
opcidn a la que se habia referido UNOPS es que no habia ese tipo de recursos pero la Contraloria
asi lo defini6 en el caso de CONAVI. Deja planteado el asunto porque éste es un tema que se
analiz6é y completaria un poco el panorama. Bdésicamente, lo que se estd viendo es un tema de
oportunidad. Al tema de UNOPS todavia le falta andlisis y valoraciéon. Con lo que se tiene se
estd recomendando lo siguiente: ya se tiene el cartel listo, que se siga con la licitaciéon. Lo
referente al plan maestro y otros servicios que pidi6 UNOPS que eso no se haga. Pero una vez
que se evacuen las dudas se podria conversar con UNOPS pero siempre reservar el andlisis para
otros proyectos. Reitera que aqui hay un tema de oportunidad. El Hospital Calderén Guardia
viene saliendo de una intervencion y lo primero que ellos plantean es que no ha recuperado el
20% de las camas que perdieron en el incendio. Ello afecta no sélo al Hospital Calderén Guardia
sino a toda la red: Limo6n, Gudpiles y toda la zona. Por tanto, se somete el asunto a
consideracion de la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que coincide con la recomendacién y las observaciones
que hace el sefior Subauditor y la Gerente de Infraestructura y Tecnologias. Le parece que, por el
desarrollo y el avance que ha tenido el Proyecto del Hospital Calder6n Guardia, es como encufiar
algo que todavia no se tiene claro. Segundo, para ser congruente, considera que se tienen que
continuar las valoraciones, porque satanizarlo a priori le parece que no es correcto. Sin embargo,
hay una tarea pues el asunto estd muy tierno. Desde el punto de vista legal tiene algunas
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observaciones y, posiblemente, es porque no conoce el detalle. Los organismos internacionales
normalmente dicen: ésta es la forma; se puede quitar a o b pero es dificil mover estos “contratos
de adhesion”, porque son estructuras validadas por los organismos y en protecciéon de esos
funcionarios. Reitera que le parece que se deberia continuar haciendo esa exégesis para
determinar si podria ser viable o no. No le quedé claro porque no se trat6 o por lo menos €l no lo
oy0 el comparativo de los gastos. Se hablé de un 10% que después no era un 10%, de modo que
no le queda claro cudnto le costarfa a la Institucion el peaje con UNOPS, que le parece que es
importante, por lo menos, para ir entendiendo el concepto. Hace hincapié en que hoy no se va a
tener claridad del tema porque estd en ciernes. Sefiala que es importante contar con la parte
juridica, la de costos, qué responsabilidades tiene, cudles son los alcances de los memorandos. E
n cuanto al hecho de la Ley de Contratacién Administrativa le queda un vacio, en el sentido de si
se le puede plantear a UNOPS que haga un proyecto porque tiene el convenio, pero si se es
proveedor de eso mismo estaria, de alguna manera, siendo afectado y se podria intentar hacer
algo que no se le deja y el costo es menor; podria, incluso, interpretarse asi. Le parece que las
experiencias en Costa Rica, salvo CONAVI que le estin diciendo que estd empezando algo,
parecieran escasas. Sin embargo, para efectos de la Auditoria y por las conversaciones que €l
tuvo con los personeros de la Camara de la Construccion, le dicen que si hay experiencias con
organismos parecidos; algunas de ellas muy buenas y otras muy malas, de modo que seria
interesante valorar ese tipo de aspectos.

A una consulta del Director Devandas Brenes, el ingeniero Granados Soto indica que no habia
leido la propuesta de acuerdo; dio lectura a la recomendacion.

El doctor Devandas Brenes sefiala que en el caso de la recomendacién al inicio redactaria asi:
“Considerando la necesidad urgente de continuar resolviendo ...”.

Senala la doctora Sdenz Madrigal, con el debido respeto, que se ha dado lectura a la
recomendacién pero no a la propuesta de acuerdo.

Don Jorge Granados procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo que dice:
24)  Propuesta de acuerdo:

Con base en lo expuesto por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias y su recomendacion, que concuerda con los términos del oficio GIT-
46372-2015, asi como el criterio técnico y recomendacion de la Direccidon de Arquitectura
e Ingenieria, en oficio DAI-03577-2015, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe de avance del Proyecto Disefio, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento, Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

2. Brindar el aval para que se continie con el proceso de contratacion “Proyecto
Disefio, Construccién, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este
y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia, mediante los
procedimientos ordinarios para la ejecucion del Proyecto. Para estos efectos, se
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instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias el inicio inmediato de
dicho proceso licitatorio a cargo de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria.

25)  Propuesta de acuerdo:

3. Instruir a todas las Gerencias, para que en el dmbito de sus competencias y
durante el proceso de licitacion y ejecucion del proyecto precitado, se brinde la
colaboracion para la tramitacion prioritaria de estudios, rendicion de avales, y
criterios técnicos requeridos.

4. Instruir a la Administracion para que proceda con el andlisis de las opciones de
apoyo técnico que brinda la UNOPS, con el fin de determinar la conveniencia y
oportunidad para que la Institucién pueda contratar este tipo de servicios, para
futuros proyectos y actividades en materia de contratacion administrativa,
capacitacion, y desarrollo de proyectos.

Sugiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que en el apartado 4) se incluya el término “eventual”, de
manera que sea como una opcion.

En lo que corresponde al apartado 2) de la propuesta de acuerdo que se lee asi:

2. “Brindar el aval para que se continde con el proceso de contratacion “Proyecto Disefio,
Construccién, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia, mediante los procedimientos
ordinarios para la ejecucion del Proyecto. Para estos efectos, se instruye a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias el inicio inmediato de dicho proceso licitatorio a cargo de
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria”,

el doctor Devandas Brenes manifiesta que lo que la Junta Directiva va a acordar es que se
continde desarrollando el Proyecto por cuenta de la Caja. Por consiguiente, habria que redactar
ese apartado en términos de que se acuerda que se continte, por parte de la Caja, el desarrollo de
ese Proyecto.

La doctora Sdenz Madrigal sugiere que se le agregue: de acuerdo con los procedimientos de la
contratacion administrativa.

Don Mario indica, con el debido respeto, que ello es obvio y casi que ni habria que decirlo. Por
otro lado, se pregunta cudl es la disyuntiva que se tenia: si se hacia con UNOPS o se seguia
haciendo la Institucién. Lo que se estd decidiendo es que lo sigue haciendo la Caja. Sefala que
el apartado en consideracidon se podria redactar asi: “... instruir para que se continiie con el
proceso de contratacion “Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia ...”.

La sefiora Presidenta Ejecutiva anota que en este proceso que se ha estado teniendo la
administracion ha realizado reuniones bilaterales con los personeros de UNOPS, en que han
participado la Direccién Juridica y funcionarios de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.
Indica que ahi se ha tenido un intercambio de conocimiento y de opciones y de posibilidades, por
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cuanto es una posibilidad que estd ahi y que la Institucién no habia evaluado. Cada vez que se
profundiza mas surgen dudas, pues hay aspectos que no se habian visto al inicio y que se tienen
que ir resolviendo. En ese sentido —y cree que dofia Gabriela lo menciond- estd el tema de
equipamiento. Ahi hay un aspecto importante para la Institucién no solamente en la parte de
infraestructura gris, por decirlo de alguna forma. En esa valoracién le parece que es muy
importante ir aprendiendo cémo ir haciendo ese acercamiento con UNOPS. Lo menciona porque
la semana anterior también vino el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), que
tiene que ver con el tema de radiologia, radioterapia, etc. Ellos también ofrecen el tema de la
compra, para Radioterapia. Lo menciona porque estima que es un tema en el que tienen valor las
opciones que se estan dando, es decir, que organismos altamente especializados como éste, que es
altisimamente especializado en el tema de Radioterapia, plantea que existe como una linea en la
que estan trabajando mds fuertemente y se trata del equipamiento en Radioterapia. Por
consiguiente, consultaban al Ministro de Ciencia y Tecnologia y a ella, que eran los que estaban
en la reunion, si se habia valorado esa posibilidad. Les respondi6é que no pues la Caja siempre ha
hecho y construido con base en los criterios nacionales. Pero ahi hay una opcidn, que la coloca
aqui porque tiene que ver formas distintas que se estdn ofreciendo y que estan muy relacionadas
con que los organismos internacionales estén tratando de apoyar a los paises en cuanto al tema de
la ejecucion. Esto porque las necesidades son enormes a nivel de los paises y han encontrado que
todos tienen problemas a la hora de la ejecucion, en fin, una debilidad en el momento de ejecutar
proyectos. Lo cita porque ellos ya vienen con esa posibilidad, con esa iniciativa. Por lo tanto,
considera que es muy importante seguir explorando esa posibilidad. Aqui se han visto avances
pero faltan muchos temas.

El Director Fallas Camacho manifiesta que su pensamiento es que todas estas opciones son
vélidas. Le parece que es importante que se haya planteado el asunto con un sentido institucional
fuerte de decir las cosas tal y como las ven que es lo que se espera de la administracion. Sin
embargo, a la hora de presentar este tipo de estudios uno quisiera ver comparativamente con qué
se compara —indica-. También, vale la pena realizar un esfuerzo de verificar experiencias en
otros paises para conocerlas a fondo y no que sélo se haga referencia a la experiencia. Se trata de
conocer a fondo con toda la serie de inquietudes y las dudas que tenemos, pues es importante
tener conocimiento de ello antes de tomar una decision. Los organismos internacionales
cajoneramente no renuncian —y no pueden renunciar, ademds- a sus lineamientos propios de
estructura internacional. Dado que se esté en esa situacion en el Hospital Calderon Guardia no se
va a esperar todo el tiempo para poder hacerlo, de manera que habria que apurar el paso si es que
se quiere buscar una opcién que sea mas favorable y efectiva que cualquier otra.

Solicita la senora Presidenta Ejecutiva al ingeniero Granados Soto que presente la lamina con los
datos de costos.

El Director Alvarado Rivera indica que este Proyecto no se trabajaria con UNOPS porque se tiene
mucho que estudiar y entender respecto del tema. Sugiere que se avance sobre el asunto, en fin,
que se continuard con la profundizacién del conocimiento de los procedimientos de UNOPS vy se
va con la contrataciéon del edificio de la Torre. Sefiala que le angustia un poco porque le
correspondié estar aqui en la época del incendio y todavia diez afios después no se han
solucionado los problemas de ese Hospital. Hace hincapié€ en que se avance con el tema y que se
haga lo mds pronto posible.
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La doctora Sdenz Madrigal anota que en el documento distribuido estdn los costos y ahi estdn
proyectados.

Seguidamente, el ingeniero Granados Soto presenta la propuesta de acuerdo con los ajustes que
se han sugerido:

1) Dar por recibido el informe de avance del Proyecto Disefio, Construcciéon, Equipamiento
y Mantenimiento, Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras Complementarias del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia.

Indica que el apartado 1) queda igual.

2) Instruir para que se continde con el desarrollo del “Proyecto Disefio, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras Complementarias del
Hospital Dr. Calderén Guardia. Para estos efectos, se instruye a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias el inicio inmediato de dicho proceso licitatorio a cargo de
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

3) Instruir a todas las Gerencias, para que en el ambito de sus competencias y durante el
proceso de licitacion y ejecucion del proyecto precitado, se brinde la colaboracién para
la tramitacion prioritaria de estudios, rendicion de avales, y criterios técnicos requeridos.

Este apartado 3), también, queda con la misma redaccién planteada inicialmente.
4) Instruir a las Gerencias Financiera, Médica y de Infraestructura y Tecnologias, y a la
Direcciéon Juridica, para continden con el proceso de andlisis para determinar la

conveniencia y viabilidad técnica, financiera y legal, de considerar a la UNOPS para el
desarrollo de futuros proyectos de interés institucional.

Sugiere el Director Gutiérrez que después de “considerar” se le agregue “eventualmente a la
UNOPS para el desarrollo ...”.

La sefiora Presidenta Ejecutiva propone que coordine la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias.

En cuanto al plazo del estudio coinciden los sefiores Directores con que sea un maximo de tres
meses.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si se va a invitar a los personeros de UNOPS.
Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal indica que tiene esa anotacion pendiente. En lo
personal, considera que se deberia escuchar el andlisis completo en tres meses y a partir de ahi

definir esas entrevistas, para contar con la informacién pertinente y poder formular las preguntas.

La doctora Sdenz Madrigal dice: Estamos. Votamos, sefiores.
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De nuevo, dofia Rocio plantea: votamos, sefnores.

Sometida a votacidn la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores salvo por el Director Barrantes Muiioz que vota en forma negativa.

El Director Devandas Brenes indica que €l voto.

Manifiesta el Director Barrantes Mufioz que no le da el voto al acuerdo y lo va a razonar de esta
manera. Agradece mucho el informe y le parece que la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias no necesita un acuerdo para iniciar un proceso licitatorio porque es parte de sus
competencias habituales. También, en ese sentido y cuando dice que agradece el informe lo hace
porque el informe es un avance importante de alternativas que se estdn manejando que no tiene
todo el detalle —por lo menos para €él- para terminar de concluir donde se atiende mejor el interés
publico, salvo el tema en que aqui se ha profundizado que es el punto relacionado con tiempos.
En ese sentido, le parece que la Gerencia tendria la facultad plena para iniciar el proceso si asi lo
considera. Considera importante seguir indagando el tema de las opciones con UNOPS no sélo
para este caso sino para lo que tiene que ver con el sistema de adquisiciones de la Institucion en
materia de medicamentos. Por ejemplo, ellos tienen mucha “expertice”, en esa materia, en lo que
pueden ser evaluaciones, ofrecimiento de mejoras a las oportunidades que haya de mejoras en esa
materia, asi como al desarrollo de capacidades institucionales propias. Entonces, estima que vale
la pena continuar en ese esfuerzo institucional para lo cual cree que, si realmente interesa,
deberian girarse instrucciones precisas no sélo en este caso a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias sino también a otras Gerencias institucionales porque le parece que puede ser una
oportunidad interesante. Desde luego que es complejo porque es una situacién novedosa y
porque, ademads, rompe (no tiene ninguna duda) y enfrenta sistemas de hacer las cosas que han
estado sumamente enquistadas en la Institucion. Piensa que ello siempre genera,
indudablemente, procesos que son complejos. Por esa razén no cree que deba €l darle su voto
porque cree que no lo necesita para iniciar ese proceso y porque tampoco quiere, como Junta
Directiva o por lo menos como Director, de previo asumir el criterio, de que ésa es
definitivamente la mejor opcién cuando no todos los detalles estdn tan claros, excepto el tema de
la oportunidad en el tiempo que, por lo que han presentado, pareciera tener tres meses de
ganancia, en términos de ejecucion: cuarenta meses contra cuarenta y tres. En ese sentido, si ése
es el tema que termina definiendo le parece que las Gerencias estdn toda la facultad de poder
tomar las decisiones que consideren pertinentes.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que, en vista de los comentarios del Director Barrantes
Muifioz, quisiera justificar su voto. Este es un proceso que lleva mucho tiempo. Cree que el
Hospital Calderén Guardia necesita de inmediato, desde hace mucho tiempo, que las cosas
caminen. No veria el asunto en una diferencia de tres meses. Por lo que se les ha planteado
puede ser de una diferencia de mucho mads de tres meses la valoracion de todo este asunto, porque
no es s6lo la valoracion sino la implementacién y la ejecucién. Recuerda que ellos tendrian que
comenzar a hacer sus propios proyectos, sus propias licitaciones y sus propios desarrollos de las
actividades propias de ellos. Le parece que ha quedado claro que el interés que estd privando
aqui es el del Hospital Calderén Guardia. Segundo, hay un interés de seguir evaluando la opcion
de UNOPS. Pero en lo que a €l respecta lo que lo mueve es que hay més dudas, en este momento,
que virtudes para UNOPS y en el balance versus el interés que se tiene de sacar este asunto
adelante lo més rapido posible para el Hospital Calderéon Guardia lo mueve a dar el aval. El
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hecho de instruir a que se continde es un espaldarazo y una forma de decir que esta Junta
Directiva estd muy interesada en que este asunto siga caminando lo més eficientemente posible
para darle las soluciones al Hospital Calderén Guardia.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-46372-2015 (756-2015), fechado 30 de octubre del afio en curso, que en
adelante se transcribe, en lo pertinente:

“Para conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva, presento informe sobre avance del
Proyecto Etapa 2, Construccién, Equipamiento y Mantenimiento de los Edificios Torre Este,
Obras Complementarias para el Hospital Dr. Calderén Guardia, elaborado por el Ing. Jorge
Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria, a la vista en oficio DAI-3577-2015 anexo,
del cual en lo que interesa se extrae:

I Introduccion:

1. Ante el incendio acaecido el 12 de Julio de 2005, que afecté un area de 6.100m2 dentro del
sector noreste del Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia; e incluyé el Edificio Ampliacién
Hospital Central y Policlinico y los servicios aledafios; el 15 de Julio de 2005 se declar6
Estado de Emergencia Nacional, mediante decreto 32479-MP-S-H “ Plan Regulador para la
Atencion de la Emergencia Incendio Estructural en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia” (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, alcance N° 20).

Como parte de dicho proceso, la Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencion de
Emergencias establece Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia, mediante el cual se
determinan las acciones y Obras necesarias para la atencion, rehabilitacidn, reconstruccion de los
dafios ocasionados y en general de los servicios publicos afectados que se ubican dentro de la
zona de cobertura del hospital.

Con base en dicho Marco Normativo y de acuerdo a las acciones indicadas para cada una de las
Fases descritas dentro del Plan Regulador del Decreto de Emergencias, la Caja Costarricense de
Seguro Social ha realizado la proyeccion, planificacidn, contratacion y ejecucion de diferentes
proyectos, con la finalidad de valorar las condiciones de la infraestructura de los diferentes
edificios siniestrados, restituir la infraestructura perdida y recuperar la capacidad operativa del
hospital tras la deflagracion; todo de acuerdo a los proyectos establecidos en el Plan Regulador
para la Atencion de la Emergencia.

Los proyectos promovidos tienen como objetivo, solventar y dar respuesta a los objetivos de
recuperacion y rehabilitacion de las diferentes Fases establecidas en el decreto de Emergencia,
destacandose dos grandes fases: Fase de Rehabilitacion y Fase de Construccion.

II Estado avance del Proyecto:

Como se indic6 el proyecto de fortalecimiento del Hospital Dr. Calderén Guardia se compone de
dos fases, de las cuales a continuacién se resume lo actuado a la fecha:
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1. Fase de Rehabilitacion:
Corresponde a los Proyectos desarrollados para mejorar las condiciones de seguridad
estructural y la estabilizacion y normalizacion de los servicios

Las labores iniciales desarrolladas, se realizaron a través de la Comision Nacional de
Emergencias, como parte del Decreto de Emergencia arriba indicado. Los trabajos
resultantes, ya finalizados y en operacion, se detallan a continuacion:

a) Demolicion de edificio siniestrado, disefio y construccion de la fosa electromecénica y
Habilitacién de Pasillos Temporales.

b) Desmontaje y embalaje del Ascensor en edificio siniestrado.

c) Desmontaje y embalaje del Equipo de Angiografia en edificio siniestrado.

d) Contratacion del Estudio de Vulnerabilidad para los edificio Torre Norte y Central
Policlinico (Edificio Historico).

e) Diseio del pasillo, escaleras de emergencia y ascensores.

f) Servicio de Angiografia (compra de equipo y rehabilitacion del servicio de
hemodinamia).

g) Compra de 13 unidades de Hemodidlisis (13 unidades).

h) Compra de 6 unidades de equipos isotérmicos.

1) Compra de 4 unidades de carros para el transporte de unidosis.

2. Fase de Reconstruccion:

Dicha fase incluye los proyectos de la Reconstruccion y la Reposicion de las obras de
infraestructura publica dafiada, dividida en dos grandes etapas de desarrollo: Etapa 1
Proyecto Disefio, Construccion y Equipamiento Edificio Torre Este, Nutricion y Roperia y
Obras Complementarias. Etapa 2 Construccion y Equipamiento Edificio Torre Este.

2.1 Estado avance Etapa 1 — Proyecto Disefio, Construccion y Equipamiento Edificio
Torre Este, Nutricion y Roperia y Obras Complementarias.

Como resultado del desarrollo técnico del Proyecto General basado en el Plan Funcional
Avalado, el pasado 12 de julio del afio 2010, se procedio a la Publicacion de la Licitacion
Puablica 2010LN-00001-4403 “Consultoria, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento
Edificio Torre Este, Edificio Nutricién y Roperia y Obras Complementarias Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia”.

Para la presentacion del concurso, se debieron superar las etapas previas de Planificacion
y Disefio del Proyecto: Elaboracion de Plan Funcional, Estudios preliminares,
Anteproyecto, Contrataciones de Disefio, Planos Constructivos, Especificaciones técnicas,
Elaboracion del Cartel, Licitacion, Adjudicacion y Refrendo. En esta Etapa se procedio a
la construccion de las obras preparativas para el desarrollo del Edificio Torre Este, como
etapa preliminar del proyecto general. Las obras se detallan a continuacion:
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ITEM COMPONENTE
B.1 | Construccion de Servicio de Nutricion y Roperia
B.0 | Obras Previas
B 3.2 | Remocion de escombros
B 3.3 | Cerramientos temporales
B 3.5 | Puente de conexion Torre Sur-Nutricion y Roperia
B.3.6 | Médulo de Comunicacién Horizontal
B 3.10 | Red de evacuacién de aguas negras
B 3.11 | Intervencion de Antiguos Tanques de Agua
B 3.12 | Centro de acopio y trabajo social
B.3.14 | Demolicién Edificacion actual Administracion, C. Acopio, T. Social
B.3.15 | Readecuacion Torre Sur para conectar con nuevas edificaciones
B.3.16 | Centro de acopio provisional y traslado del mismo
B.3.18 | Areas de estar de Gineco-obstetricia.
B 3.19 | Readecuacion de Quiréfanos de Torre Sur
B 3.20 | Obras exteriores generales
C.2 | Equipamiento del Edificio de Nutricion y Roperia
C.4 | Equipamiento de la Readecuacion de Quir6fanos
D1 | Mantenimiento de Infraestructura
D2 | Mantenimiento equipo médico, industrial y electromecédnico
Reserva presupuestaria 5%
Pruebas de laboratorio
Planos as built

Las obras y Componentes arriba indicados se encuentran actualmente en Etapa de Ejecucién y
seran finalizadas en el mes de febrero del 2016.

2.2 Estado avance Etapa 2 — Proyecto Construccion y Equipamiento Edificio Torre Este

Esta etapa contempla todos aquellos Componentes no adjudicados en la primera Etapa adjudicada
del concurso, e incluye los componentes necesarios para el desarrollo del Proyecto Torre Este,
asi como aquellas Obras Complementarias requeridas para la preparacion de las dreas y sistemas
electromecdnicos del nosocomio, para la construccién y abastecimiento del nuevo edificio. Como
labores previas e integrales para la proyeccion de las obras, se han realizado diversas labores para
el establecimiento del alcance y viabilidad de las mismas tales como: Plan médico Funcional,
Justificacion de Inversion del Proyecto , Anélisis de Mercado, Presupuesto Constructivo, Estudio
de Impacto Socio-Ambiental, Permisos Ambientales, Financiamiento

3. Financiamiento

En cuanto al tema del financiamiento del Proyecto, en la Sesién de Junta Directiva N° 8658,
celebrada el 29 de agosto de 2013, se presenta la Propuesta de Financiamiento del Programa de
Renovacién de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, mediante la suscripcién de un
Contrato de Préstamo con el Banco Centroamericano de Integracién Econémica (BCIE).

67



N° 8814

Esta propuesta considera las necesidades prioritarias en infraestructura y equipamiento
hospitalario identificadas en tres centros hospitalarios:

e Hospital Monsefior Sanabria.
® Hospital de la Anexién de Nicoya
® Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia

Con dicho empréstito, se realizara el financiamiento total de la Etapa 2 del proyecto de Disefio,
Construccién y Equipamiento del Edificio Torre Este y Obras Complementarias, asi como el
financiamiento parcial de la Etapa 1 en actual ejecucion.

En linea con lo anterior, mediante oficio GIT-10002-2015 se presenta un avance del proyecto a la
Junta Directiva en la cual se indica que la Direccién de Arquitectura e Ingenieria tiene toda la
documentacion lista para licitar la etapa 2 del proyecto. Mediante articulo 37° de la sesi6on 8782
de 11 de junio de 2015 resulta el siguiente acuerdo:

13

1. Dar por recibido el informe sobre avance del Proyecto Construccion, Equipamiento
Y Mantenimiento Edificio Torre Este, Edificio Nutricion Y Roperia Y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

2. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias continuar con la ejecucion
del Proyecto.”

III Estado actual del proyecto
1. Valoracion de alternativas para agilizar la ejecucion del proyecto:

Considerando la necesidad de contar en el menor plazo posible con el proyecto en operacion, la
administracion ha explorado alternativas para realizarlo de forma mas expedita.

Al respecto se ha estado valorando la ejecucién del proyecto con la Oficina de Proyectos de las
Naciones Unidas, UNOPS, el cual es un 6rgano de las Naciones Unidas creado por Decision
48/501, de 19 de septiembre de 1994, de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

La Asamblea General de la ONU destaca la funcién de UNOPS como recurso central del sistema
de las Naciones Unidas en materia de gestion de las adquisiciones y los contratos, asi como de
obras publicas y desarrollo de la infraestructura fisica, incluidas las actividades conexas de
fomento de la capacidad (Resoluciéon de la Asamblea General de la ONU A/RES/65/176 de
diciembre 2010). La resoluciéon también destac6 que UNOPS puede aportar valor afiadido
prestando servicios eficientes y eficaces a los asociados para el desarrollo en las esferas de la
gestion de proyectos, los recursos humanos, la gestion financiera y los servicios comunes o
compartidos.

UNOPS como entidad de las Naciones Unidas es una organizacién publica internacional de
cardcter intergubernamental que no tiene fines de lucro. Adicionalmente, por estatuto y decision
de la propia Asamblea General, UNOPS es desde sus origenes una entidad totalmente
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autofinanciada, que no recibe ni puede recibir donaciones, lo que acentia su eficiencia y
disciplina financiera. UNOPS opera a través de una politica de recuperacion de costos que vela
por que haya los insumos necesarios para realizar los proyectos que ejecuta a pedido de sus
contrapartes nacionales.

Es asi como mediante oficio PE-31277-15 la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva, le indica al sefior Sergio Mazzucchelli, Program Manager de UNOPS Costa Rica, lo
siguiente:

“.la institucion se encuentra valorando alternativas para poder agilizar y optimizar
los procesos de ejecucion de los proyectos, por lo que es de nuestro interés tener una
propuesta técnica y economica para analizarla viabilidad desarrollar estos
proyectos.”

A partir de esta solicitud, un grupo de profesionales de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
ha estado trabajando con profesionales de UNOPS en la entrega de una propuesta técnica,
financiera y legal para ejecutar mediante dicho Organismo el proyecto “Planificacion,
implementacion, fortalecimiento institucional y apoyo a la puesta en marcha del Proyecto
Disefio, Construccién, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”.

Con este fin la UNOPS ha realizado visitas al sitio del proyecto, asimismo se han efectuado
reuniones orientadas a delimitar el alcance de la propuesta técnica.

2. Analisis de la propuesta técnica presentada por UNOPS

Actualmente se tiene un borrador final de la propuesta técnica de UNOPS la cual fue revisada y
modificada en varias oportunidades por parte de la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria con el
fin de incorporar criterios técnicos importantes al proyecto.

Dicha propuesta describe seis (6) componentes que serdn aplicados para el desarrollo del
proyecto, estos se enumeran y describen a continuacion.

¢ Componente 1: Gestion del proyecto

e Componente 2: Realizacion de un Plan Maestro de reorganizacion de la Infraestructura
existente del Hospital Calderén Guardia con integracion de las obras complementarias y
del edificio Torre Este.

e Componente 3: Implementaciéon de las obras complementarias: realizaciéon de los
disefios, construccidn, inspeccién y equipamiento.
o Subcomponente 3A: Realizacion de los disefios de todas las obras complementarias
necesarias para la ejecucion completa del proyecto.
o  Subcomponente 3B: Licitacion de la construccion de las obras complementarias.
Subcomponente 3C: Inspeccién de la construccién de las obras complementarias.
o  Subcomponente 3D: Equipamiento de las obras complementarias.

@)
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Componente 4: Implementacion del Edificio Torre Este: realizacién y revision del
disefio, construccion, inspeccioén y equipamiento.
o Subcomponente 4A: Realizacion, andlisis y revision del disefio del edificio Torre
Este.
o Subcomponente 4B: Licitacion de las obras de Construccion del edificio Torre Este.
Subcomponente 4C: Inspeccién de la construccién del edificio Torre Este.
o  Subcomponente 4D: Equipamiento del edificio Torre Este.

O

Componente 5: Fortalecimiento institucional.

o Subcomponente SA: Capacitacion en planificacion de infraestructura hospitalaria

o Subcomponente 5B: Capacitacion con eventual certificacion en gestion de
proyectos.

o Subcomponente 5C: Capacitacion en Planificacion y Gestion de Servicios de salud.

o Subcomponente 5D: Soporte en la definicion de estdndares de disefio de
infraestructura y equipamiento hospitalario.

Componente 6: Contratacion, gestioén y fiscalizacion de mantenimiento por 12 meses y
soporte a la CCSS por 12 meses adicionales.

o Subcomponente 6A: Contratacion, gestion y fiscalizacion de mantenimiento de las
obras complementarias (2 afios)

o Subcomponente 6B: Contratacién, gestion y fiscalizacién de mantenimiento del
edificio Torre Este (2 afos)

Como puede observarse, en el proyecto no solo se incluye los componentes propios del proyecto,
sino también hay un componente de fortalecimiento institucional por medio de capacitacion.

Al igual que la propuesta técnica, UNOPS entregé un borrador del memorando de acuerdo, que
en caso de aprobarse por la Junta Directiva, debe ser firmado por la Institucién y corresponderia
el envio a refrendo de la Contraloria General de la Republica. La propuesta de este memorando se
encuentra en revision de la Direccién Juridica.

3. Beneficios y Riesgos de realizar el proyecto con UNOPS

Plazos de licitacion: Quizas el mayor beneficio que tiene la realizacién del proyecto es la
de generar ahorros significativos en los plazos de licitacion, UNOPS al ser un ente de
derecho internacional debe seguir en teoria los principios pero no los procesos de la Ley
de Contrataciéon Administrativa y su Reglamento. Sin embargo en los ultimos contratos
refrendados por la Contraloria General de la Republica al CONAVI en donde se contrata a
UNOPS, se ha indicado por la CGR que esta se reserva el régimen recursivo por lo que si
esto sucediera en el eventual contrato con la CCSS, el ahorro en plazo de licitacion seria
muy poco.

Equipamiento: Otro tema que pareciera ser beneficioso de la manera de trabajar de
UNOPS es la de que el equipamiento médico se compra por separado de la construccion y
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se le compra en muchos casos directamente a las fabricas de los equipos, esto genera que
se puedan dar economias en los costos ya que UNOPS compra equipo para muchos
proyectos en diferentes paises, ademds de que al ser compras privadas se obtienen
descuentos altos en los equipos.

En este tema la CCSS, al estar obligada a utilizar los mecanismos establecidos en la Ley
de Contratacion Administrativa y su Reglamento LRCA, ha establecido que una forma de
minimizar el riesgo de que el equipamiento no esté disponible al finalizar la obra y que
ademds no existan eventuales problemas entre contratistas y equipadores cuando la obra y
el equipamiento no sea compatible, es que sea el contratista general el que se encargue de
la compra, instalacién, mantenimiento y puesta en marcha de los equipos mediante una
figura de llave en mano.

El riesgo que podriamos tener es que se compren equipos por parte de UNOPS que no
tengan representacion en el pais y que en un futuro no se les pueda dar mantenimiento
preventivo ni correctivo de una manera agil y efectiva.

Capacitacion y Plan Maestro: UNOPS como parte de su funcién asesora se interesa en
dejar una capacidad instalada en donde desarrolla proyectos, es por esto que se incluye
un componente de capacitacion para los profesionales de las instituciones, en este caso la
CCSS.

Asi mismo UNOPS tiene experiencia en el desarrollo de planes maestros hospitalarios,
por lo cual consideramos de mucho beneficio el que en el Hospital Calderén Guardia se
pueda desarrollar este tipo de plan maestro que logre ordenar el crecimiento del Hospital y
permita programar las inversiones necesarias.

Lo importante de este tema es que no se tiene que tener contratado a UNOPS el desarrollo
del Proyecto para que ellos puedan realizar estas labores de capacitacién y plan maestro,
UNOPS puede ejecutar todo o una parte de los componentes propuestos.

Costos: UNOPS en su propuesta indica que el costo del proyecto que incluye todos los
componentes es de $96, 077,765, en este caso se indica que cualquier ahorro que se
obtenga serd devuelto a la CCSS y que cualquier costo extra que sea aprobado para el
proyecto debera pagarse adicionalmente, esto es normal tomando en cuenta que sucede de
igual manera en los proyectos que desarrolla la CCSS.

La CCSS estim6 el costo del proyecto y tiene disponibles en el préstamo con el BCIE un
monto de aproximadamente 90 millones de ddlares, por lo que la diferencia en los costos
no supera el 10% entre los montos.

Un riesgo relacionado con el tema de costos es que UNOPS indica que no asumird
compromisos financieros sin tener la totalidad de esos recursos en sus cuentas, esto quiere
decir a nuestro entender, por ejemplo, que no podria contratar la construccion del edificio
hasta que no se les haya transferido el costo total del edificio, esto viene a constituirse en
una especie de adelanto de recursos, con el agravante que UNOPS no acepta mantener
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garantias de cumplimiento entre ellos y la CCSS que nos aseguren la ejecucion efectiva de
€S0S Iecursos.

Este dltimo es un aspecto que la Direccién Juridica también ha manifestado como
riesgoso en el eventual contrato.

Plazos de ejecucion del proyecto total: Si bien es cierto el plazo de las licitaciones
realizadas por UNOPS puede ser menor a los que se desarrollan en la CCSS, en este
proyecto en particular se da una situacion especial que es la siguiente: para poder dar
orden de inicio a UNOPS para que ejecute y licite el proyecto, deben pasar varias etapas
administrativas que podrian tomar un plazo considerable, esto en contraposicidn a que ya
la CCSS tiene el proyecto en un nivel en el cual puede empezar el proceso de licitacién en
el momento que se instruya, por lo que segun estimaciones razonables desarrolladas por la
DAL, si el proyecto se ejecuta por parte de la CCSS se podria tener finalizado en un plazo
menor que si lo desarrollara UNOPS.

De acuerdo con lo anterior, se considera que el mayor beneficio que se obtendria de una
eventual contratacion con UNOPS, seria para el desarrollo de proyectos que no tengan
un grado de avance en su ciclo de proyecto tan significativo como el proyecto del Edificio
de Torre Este del H.DR.C.G.

Responsabilidades: Del andlisis legal preliminar realizado por la Direccién Juridica de
los documentos borrador entregados por UNOPS se indica que no se encuentra un marco
de responsabilidades por parte de la UNOPS, esto es preocupante si tomamos en
consideraciéon que en la carta de entendimiento se establece expresamente que lo
contenido en ella no representa ““(...) una renuncia, ticita o expresa, a los privilegios e
inmunidades de las Naciones Unidas (...) y ademads, se indica que quien suscribe con la
UNOPS ”(...) cargard con los riesgos de las operaciones bajo el presente Acuerdo y
mantendrd indemne a UNOPS, sus funcionarios, agentes, empleados y servidores de y
contra toda accién, reclamacion, demanda, proceso o responsabilidad de cualquier indole
o clase provenientes de las operaciones bajo el presente acuerdo (...).”

De lo citado se entiende que la UNOPS estara fuera de toda responsabilidad pese a que
ellos son quienes van a realizar y contratar bienes, suministros, servicios, etc. con fondos
de la CCSS.

Temas legales acerca el contrato: UNOPS envia un borrador de Memorando de
Acuerdo, el cual se analiza en reuniones sostenidas con la Direccién de Arquitectura e
Ingenieria, concluyendo que las cldusulas del mismo son muy poco o nada modificables,
por lo que la Direccién Juridica considera que mas que memorando de acuerdo, la figura
contractual seria un contrato de adhesion en el cual la CCSS se adhiere a las condiciones
indicadas por UNOPS.

Actualmente se han realizado reuniones con el Area Legal de la CCSS vy los abogados de
UNOPS para lograr un consenso en algunos temas, sin embargo a la fecha no han sido
posible y se sigue en reuniones para atender estos temas.
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IV Recomendacion

De acuerdo con lo expuesto y con fundamento en el criterio técnico de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria a la vista en Informe DAI-03577-2015, asi como,
CONSIDERANDO:

® Que el Proyecto de Construcciéon y Equipamiento de la Torre Este y obras
Complementarias es parte de la recuperaciéon de los servicios de hospitalizacion y
servicios adicionales del Hospital Dr. Calderén Guardia que fueron afectados por el
incendio acaecido el 12 de julio de 2005.

® Que a raiz de los dafios ocurridos por el siniestro se han visto afectados los usuarios
adscritos al Hospital Dr. Calderén Guardia estimados en un millén trescientos cuarenta y
seis mil, cuatrocientos cincuenta y nueve habitantes, ademds de afectar a la red adscrita
que ha debido asumir parte de la demanda que normalmente atendia dicho Hospital.

®  Que con el fin de las realizar las obras de recuperaciéon en plazo perentorio el 15 de Julio
de 2005 se declar6 Estado de Emergencia Nacional, mediante decreto 32479-MP-S-H *
Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia Incendio Estructural en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia” (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, alcance N°
20).

e Que el “Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia Incendio Estructural en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia” establece como Etapa Determinante para
la superacion del Estado de Emergencia, la fase de Reconstruccion de la Infraestructura
siniestrada  destinada a reponer el funcionamiento normal de los servicios publicos
afectados.

®*  Que se requiere restablecer en el menor plazo la funcionalidad de los servicios afectados e
interrumpidos lo cual ha impactado negativamente en el derecho a la salud de la poblacién
asegurada adscrita a dicho Nosocomio

® Que la Constitucion Politica en su articulo 21 establece que la vida humana es inviolable.
A partir de ahi se ha derivado el derecho a la salud como derecho fundamental, siendo
que le corresponde al Estado y a sus instituciones velar por su proteccion, la seguridad de
los habitantes y en general por la conservacion del orden social y la preservaciéon de la
salud.

® Que existe la necesidad urgente de solucionar la problemdtica de servicios de
hospitalizacion y otros que presenta el Hospital Dr. Calderén Guardia.

*  Que se cuenta con el pliego cartelario y especificaciones técnicas completas a la espera del
inicio del proceso de invitacion para la Licitacion.
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® Que se cuenta con el financiamiento aprobado a través del Programa de Renovacion de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, bajo el Crédito Directo N° 2128. Otorgado
por parte del Banco Centroamericano de Integracion Econdmica.

La Gerencia de Infraestructura recomienda a la Junta Directiva:

1. Otorgar el aval para que se contintie mediante la via ordinaria, con el proceso de contratacion
del ‘“Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre
Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderén Guardia.

2. Instruir a la Administracion para que proceda con el anélisis de las opciones de apoyo técnico
que brinda la UNOPS, con el fin de determinar la conveniencia y oportunidad para que la
Institucion  pueda contratar este tipo de servicios, para apoyar futuros proyectos y
actividades en materia de contratacion administrativa, capacitacion, y desarrollo de
proyectos”,

con base en lo expuesto por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, y su recomendacidn, segin consta en el citado oficio nimero GIT-46372-2015, asi
como el criterio técnico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en la nota nimero DAI-
03577-2015, y

CONSIDERANDO:

® Que el Proyecto de Construcciéon y Equipamiento de la Torre Este y obras
Complementarias es parte de la recuperacion de los servicios de hospitalizacion y
servicios adicionales del Hospital Calderén Guardia que fueron afectados por el incendio
acaecido el 12 de julio del afio 2005.

® Que a raiz de los dafios ocurridos por el siniestro se han visto afectados los usuarios
adscritos al Hospital Calderén Guardia estimados en un millén trescientos cuarenta y seis
mil, cuatrocientos cincuenta y nueve habitantes, ademds de afectar a la red adscrita que ha
debido asumir parte de la demanda que normalmente atendia dicho Hospital.

®  Que, con el fin de las realizar las obras de recuperacion en plazo perentorio, el 15 de Julio
del afio 2005 se declaré Estado de Emergencia Nacional, mediante Decreto 32479-MP-S-H
“ Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia Incendio Estructural en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderon Guardia” (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, Alcance
N° 20).

e  Que el “Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia Incendio Estructural en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”  establece como Etapa determinante para
la superacion del estado de emergencia, la fase de Reconstrucciéon de la Infraestructura
siniestrada  destinada a reponer el funcionamiento normal de los servicios publicos
afectados.
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Que se requiere restablecer en el menor plazo la funcionalidad de los servicios afectados e
interrumpidos, lo cual ha impactado negativamente en el derecho a la salud de la poblacién
asegurada adscrita a dicho Centro hospitalario.

Que la Constitucion Politica, en su articulo 21, establece que la vida humana es inviolable.
A partir de ahi se ha derivado el derecho a la salud como derecho fundamental, siendo
que le corresponde al Estado y a sus instituciones velar por su proteccion, la seguridad de
los habitantes y, en general, por la conservacion del orden social y la preservacion de la
salud.

Que existe la necesidad urgente de solucionar la problemadtica de servicios de
hospitalizacion y otros que presenta el Hospital Dr. Calderén Guardia.

Que se cuenta con el pliego cartelario y especificaciones técnicas completas a la espera del
inicio del proceso de invitacion para la licitacion.

Que se cuenta con el financiamiento aprobado a través del Programa de Renovacién de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, bajo el Crédito Directo N° 2128, otorgado
por parte del Banco Centroamericano de Integraciéon Econdmica,

La Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

1y

2)

3)

4)

Dar por recibido el informe de avance del Proyecto Disefio, Construccién, Equipamiento y
Mantenimiento, Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras Complementarias del Hospital Rafael
Angel Calder6n Guardia.

Instruir para que se continde con el desarrollo del ‘“Proyecto Disefio, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Torre Este y Obras Complementarias del
Hospital Calder6n Guardia. Para estos efectos, se instruye a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias el inicio inmediato de dicho proceso licitatorio a cargo de la Direccién de
Arquitectura e Ingenieria

Instruir a todas las Gerencias, para que en el dambito de sus competencias y durante el
proceso de licitacion y ejecucion del proyecto precitado, se brinde la colaboracién para la
tramitacion prioritaria de estudios, rendicion de avales, y criterios técnicos requeridos.

Instruir a las Gerencias Financiera, Médica, y de Infraestructura y Tecnologias, y a la
Direccion Juridica, para que continien con el proceso de andlisis para determinar la
conveniencia y viabilidad técnica, financiera y legal, de considerar, eventualmente, a la
UNOPS para el desarrollo de futuros proyectos de interés institucional. Coordina la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologia. Plazo 3 (tres) meses.

La arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabajo que la acompaiia se retiran del salon de
sesiones.

Se hace un receso, al cabo del cual se reinicia la sesion.
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Ingresan al salén de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins, y el licenciado David Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-46501-2015 (267-2015), del 19 de noviembre del ano 2015,
suscrito por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, referente a la propuesta de
prorrateo de la plaza 21737 a un perfil de Director de Sede y que se delegue a la administracién el
nombramiento interino de un Director en la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones.

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

1)

2)

3)

4)

5)

Oficio GIT-46501-2015

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Propuesta de nombramiento interino en la plaza N° 21737 de Subgerente de la Direccién
de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

Creacion de la plaza:

La plaza de Subgerente de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones fue
autorizada por la JD en el acuerdo 1, articulo 6, Sesién 7662 del 20 de junio del 2002.
Plaza autorizada por la CGR mediante oficio 12168 del 8 octubre del 2012 bajo el
codigo de plaza 21737.

Vision Estratégica SGTIC
Desafios de un CIO (Chief Information Officer) (Segun Forrester):
1-La informacién como valor estratégico
2-Eficiencia oportunidad y calidad en los servicios técnicos.
3.Gestion de tecnologia como agente transformador.

Concurso externo:
En el afio 2013 se realiz6 concurso externo para contratar el Subgerente de TIC.

Dicho concurso se declaré desierto por la JD en el articulo 27 de la Sesion 8683 del 27
de marzo del 2014, quien indicé:

“Declarar desierto el proceso concursal para ocupar la plaza 21737, correspondiente al
puesto de Subgerente de Tecnologias de Informacion y Telecomunicaciones, por cuanto, tal y
como se ha citado, en la actualidad la institucion se encuentra en un proceso de
reestructuracion del Nivel Central, que podria modificar el modelo funcional 'y
organizacional del componente de tecnologias de informacion y comunicacion institucional “.

Consideraciones:

La intervencion de la DTIC inici6 en 29 de abril del 2014 segiin acuerdo de la JD en
articulo 5, sesion 8710 y termina el préoximo 16 de diciembre del 2015.
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A partir de esa fecha se requiere tener designado al Titular que conducird dicha
direccidn bajo operacion normal.

La Auditoria Interna en oficio de advertencia N°48285, esta sefialando la
inconveniencia de contar con una plaza de Subgerente para la Direccion de DTIC,
sin que en el Organigrama Institucional exista una Subgerencia.

Consideraciones:

Que se encuentra en curso un proceso de Restructuracion del Nivel Central de la
CCSS, el cual se estima tendrd una ejecucion de 18 meses, a partir del momento
en que se formalice la contratacion. .

Impacto estratégico de la DTIC

DTIC es el conductor institucional en materia de tecnologias de informacién y
comunicaciones en la CCSS.

Tiene bajo sus competencias el desarrollo, mantenimiento e implementacion de
sistemas de informacién estratégicos, el soporte y operacion de la plataforma
tecnoldgica institucional y las redes de telecomunicaciones, elementos esenciales
para la ejecucion de los diferentes procesos relacionados con los Seguros de Salud
y Pensiones.

Impacto estratégico de la DTIC

Que la continuidad y el impulso al desarrollo de temas estratégicos incluidos en la
Agenda Estratégica Digital, como : Fase I y II EDUS, Implementaciéon en el
primer nivel de atencion y la implementacion EDUS-ARCA a nivel hospitalario,
Plan de Innovacion tecnoldgica, Modelo de Gobernanza y Gestion de las TIC,
Generacion de la Infraestructura Tecnoldgica, es esencial para garantizar la
prestacion de los servicios de salud, de pensiones, financieros, logisticos, de
recursos humanos, y de inteligencia del negocio en un marco de mejora continua y
aseguramiento de la calidad de TIC .

Dos escenarios:

Con el objetivo de garantizar la continuidad en la conduccion técnica y estratégica
se proponen los siguientes escenarios:

Autorizar el nombramiento interino en la plaza N° 21737 con perfil de Subgerente,
mientras se resuelve el proceso de reestructuracion y modelo de gobernanza de las
TICs a nivel Institucional, para lo cual la administracion debe presentar una terna
de candidatos idoneos, que cumplan con los requisitos establecidos en el perfil de
dicho puesto.
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- Autorizar el prorrateo de la plaza N° 21737 a un perfil de Director de Sede y se delegue
en la Administracién el nombramiento, de acuerdo con los procedimientos establecidos
para estos efectos y en apego a la normativa Institucional vigente.

10) Propuesta de acuerdo 1:

ACUERDA:

1- Autorizar el prorrateo de la plaza N° 21737 a un perfil de Director de Sede y se delegue
en la Administraciéon el nombramiento interino de un Director en la Direccién de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

Lo anterior, mientras se obtiene el resultado final del proceso de reestructuracion y se
define el modelo de gobernanza de las TICs a nivel Institucional. Dicho nombramiento
debe realizarse de acuerdo con los procedimientos establecidos para estos efectos, y en
apego a la normativa Institucional vigente .

11) Propuesta de acuerdo 2:

ACUERDA:
Autorizar el nombramiento interino en la plaza N° 21737 con perfil de Subgerente,
mientras se resuelve el proceso de reestructuracion y modelo de gobernanza de las TICs a
nivel Institucional , para lo cual la administracion debe presentar una terna de candidatos
idéneos, que cumplan con los requisitos establecidos en el perfil de dicho

Respecto de la propuesta de prorrateo de la plaza 21737 a un perfil de Director de Sede y que se
delegue a la administracion el nombramiento interino de un Director en la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, sefiala la arquitecta Murillo Jenkins que el tema
es para consideracion de la Junta Directiva y su respectivo andlisis, con el fin de establecer una
ruta, sobre la posibilidad de un nombramiento interino en esa plaza. Comenta que en la Gerencia
de Infraestructura se llevé a cabo un proceso de reestructuracion y la Junta Directiva, mediante el
acuerdo I y el articulo 6° de la sesion 7662 del 20 de junio del 2002, cre6 la plaza de Subgerente,
no es un Director con rango de Subgerente, sino que se crea la plaza con ese perfil y propiamente
autorizada por la Contraloria General de la Republica. En ese momento, el Subgerente dependia
de la Gerencia de Modernizacién y Desarrollo, a cargo del Dr. Juan Carlos Sdnchez Arguedas.
Destaca que la Direccion de Comunicaciones, jerdrquicamente estuvo dependiendo de varias
instancias, por ejemplo, dependié de la Presidencia Ejecutiva, de la Gerencia Financiera, de la
Gerencia Administrativa y por dltimo en la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Enfatiza
en que un Subgerente de Tecnologias, aparte de ser eficiente y oportuno en los servicios técnicos
que tiene que brindar la Direccion de Tecnologias y Comunicacién, tiene que determinar la
informacién como un valor estratégico, para que la Institucion evolucione y funcione como un
agente de transformacion, es decir, transformar los procesos para evolucionar la organizacién, no
es un simple proveedor de servicios, sino que debe tener una visién y en es lo que en otras
empresas se conoce como el Chief Information Officer, es el mds alto ejecutivo en sistemas de
informacién.  Segun Forrester, una empresa que analiza tecnologias debe contar con
caracteristicas puntuales y transformar la Institucién, no puede ser como un técnico que se
convoque cuando se ocupa, sino que debe estar de la mano con el 4rea estratégica, apoyando la
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toma de decisiones. Producto de la renuncia de la Ing. Laura Morales, quien fue la ultima
Subgerente nombrada por la Junta Directiva, se realizdé un concurso externo para contratar el
Subgerente de Tecnologias, en ese momento, se produjo toda una discusion en el sentido de si la
persona tenia que ser interna o externa a la Institucion y, finalmente, la Junta Directiva autorizé
el nombramiento de Subgerente, mediante un concurso externo en el afio 2013. Se recibieron
diferentes ofertas dentro y fuera de la Institucidn, el concurso fue declarado desierto por la Junta
Directiva, el 27 de marzo del afio 2014, el proceso tard6 alrededor de un afo. Se declaré
desierto porque existia en proceso una reestructuraciéon del Nivel Central. Dado lo anterior, el
nivel funcional de las tecnologias se podia modificar, poco tiempo después se inici6 el proceso de
intervencion de esa Direccidon. Es importante indicar que en la intervencién, la Junta Directiva
autoriz6 a la Gerencia de Infraestructura, utilizar la plaza para el proceso de intervencién, por lo
cual no se habia presentado el tema ante la Junta Directiva, porque la Direccion de
Comunicaciones estaba en un modo de intervencion, pero ahora se estd vislumbrando que la
intervencion, se acerca a su fin y se tiene que definir que se va hacer con el cargo de Subgerente
de Tecnologias de Informacién. Como antecedente, ademds, sefiala que existe un oficio de la
Auditoria, donde sefialan que consideraban inconveniente que existiera una direccion, porque la
Direccién de Tecnologias de Informacién es una direccidon y no una Subgerencia, que tiene como
jefe un Subgerente, donde consideran que tiene un cuerpo de Direccién con una cabeza de
Subgerente, y solicitan a la Administracion que se revise el tema y se le una solucién técnica
como corresponde.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y pregunta por qué se declaré desierto el concurso
externo.

Responde la Gerente de Infraestructura que en su momento, el Lic. Luis Rivera a cargo de la
Direccion de Gestién y Administracion de Recursos Humanos, apoy6 el proceso y el concurso lo
desarrollo esa Direccion y los candidatos que manifestaron interés por el concurso, no
cumplieron con las expectativas de la Junta Directiva, pero entiende que el Organo Colegiado,
como no se conocia cudl era el perfil que se le iba a establecer a la Direccion de Tecnologias de
Informacidn, porque se indicaba que tenia que ser una Gerencia, otros indicaban que no, sino que
mejor que volviera a ser Direccidn, otros que debia depender jerdrquicamente de la Presidencia
Ejecutiva. Repite, como no estaba definido el rango de la Direccién de Comunicaciones y ya se
habia iniciado el andlisis, en ese momento se decidié declarar desierto el concurso. Reitera que el
tema se manejé a nivel de Recursos Humanos y la Gerencia de Tecnologias de Informacion,
brindé6 el apoyo técnico. Contintda y anota que existen dos escenarios, uno corresponde a que se
conserve la plaza como Subgerente de Tecnologia y, el segundo, es bajarle el perfil del puesto a
Direccion y delegar en la Administracion ese nombramiento. Rescata que una de las
limitaciones que se determinaron cuando se hizo el concurso de Subgerente de Tecnologias fue el
salario, en realidad los salarios para las maximas autoridades en Tecnologias de Informacion, son
muy competitivos en el mercado y en el caso de la Caja, esta por debajo de los estindares que en
ese momento se estaba manejando. En esos términos, también se limité la participaciéon de
personas interesadas en el concurso externas y recuerda, que en el caso del Subgerente, seria una
designacion de la Junta Directiva.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que la vez anterior que se conservo del tema, se solicitd que se
revisara el perfil que deberia tener esa persona, siendo este un tema estratégico, lo que se
recomienda y no, necesariamente, ese oficial estratégico debe ser con especialidad en
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informdtica. Sin embargo, sucede que hasta hoy el perfil que tiene el puesto es de informético, lo
cual es importante y un aspecto que le parece que no estd inmerso en ese tema, es que se le
realiza la consulta a Gartner, para que ayude a identificar cual es el perfil ideal del puesto para la
Institucion y definir las competencias que deberia tener una persona, porque lo que se tiene es un
problema préctico. Recuerda que la intervencién se acabard pronto y el Area no se puede quedar
sin un lider, que pueda ir articulando esos esfuerzos, con los mismos proyectos que se tienen tan
importantes, en esa materia y considera que se deben tomar un tiempo, para definir el perfil de
esa persona, para que se realice el nombramiento en propiedad. Dado lo anterior, casi tiene la
seguridad que Gartner va a recomendar una modificacién en el perfil porque no, necesariamente,
la persona que ocupe el puesto tiene que ser un informatico, sin duda tiene que ser una persona
que conoce mucho de la administracion; ademads, de tecnologias y del quehacer de la prestacion
de los servicios de salud. Reitera, se tiene un problema practico que resolver a la brevedad el
nombramiento y las dos propuestas que se tienen son para que se realice un nombramiento
interino, el cual queda en potestad de la Junta Directiva, ante una propuesta de una terna de tres
candidatos, porque el puesto es de Subgerente y en la otra, seria bajar el perfil del puesto a nivel
de Direccién y el nombramiento quedaria en manos de la administracién, siguiendo los
procedimientos normales. Esos serian los escenarios a corto plazo. El escenario de mediano y
largo plazo, requerird un poco mas de tiempo para definir las competencias.

Senala la arquitecta Murillo que ya se contact6 a la empresa Gartner, quienes muy pronto
enviardn la informacion. Por otra parte, un representante de la empresa visitard San José la otra
semana y se podria reunir con la doctora Sdenz Madrigal para definir y colaborar con la
definicion del perfil de ese puesto.

Por su parte, a la Dra. Sdenz Madrigal le parece que la Direccion de Tecnologias de Informacion,
requiere de un profesional que sea gerencial con los proyectos que tiene la Institucién, en esa
légica pero no, necesariamente, tiene que tener un rango de Subgerente, porque es una persona
que tiene que tener conocimiento de informaética.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque no puede ser, que en este
momento se tenga realizado un nombramiento temporal, dado que, eventualmente, no se
comprometeria con la Institucién y si crea derechos para que se tenga que nombrar. Estima que
se tiene que nombrar un Gerente que tenga una escuela de buena experiencia, con no solo la
capacidad de gerenciar, sino el entendimiento y “expertice” necesario, para desarrollar los
grandes proyectos que se requieren desarrollar en tecnologia. Repite, le produce preocupacion
porque en algin momento dado, se iba a nombrar en el puesto a una persona externa a la Caja y
ain no entiende porque no se nombrd. Ademads, le produce inquietud que esta discusion se ha
tenido en multiples ocasiones y él ha mantenido que en tecnologias de informacidn, lo que se
requiere es una persona que tenga mucha capacidad gerencial y técnica, de las cuales a lo interno
de la Institucién no hay y en lo externo no hay muchas y aclara que ha sido el mas defensor de los
funcionarios de la Caja en diferentes dreas. Considera que los funcionarios hacen su mejor
esfuerzo, pero estos proyectos son de gran magnitud y las personas requieren un “expertice”, para
lograr manejarlos. Solicita con la mesura que se considere el tema, porque es una cuestion de
forma, pero no se atreveria ni siquiera a indicar que hay que prorratear o no la plaza, porque seria
un mientras tanto. Por otra parte, no le parece que se deberia estar discutiendo el tema, sino lo
que hay que hacer es que si hay que nombrar una persona, hacerlo mientras tanto, aunque
conociendo que lo que se requiere es otro perfil y con otras caracteristicas.
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Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que la intervencidn termina en el préximo mes de diciembre
y también, el nombramiento del interventor, una vez que esa persona concluye la Direccion de
Tecnologias queda sin liderazgo y sin jefatura, porque la jefatura esta separada del cargo. El
tema es que existe una cuestion practica, en el sentido que hay que nombrar un lider, para que
empiece a coordinar este tema y hay dos formas de hacerlo; primero, manteniendo la plaza que
se habia aprobado como tal y, por lo tanto, le corresponderia a la Junta Directiva nombrarlo a
través de una terna y la otra, nombrarlo como Director de Sede, con base en los procedimientos
administrativos. Repite, son los dos escenarios que hay que atender y si se delega a la
administraciéon los procedimientos y se nombrard una persona interina, porque ho €s un
nombramiento en propiedad.

El Subgerente Juridico manifiesta tener una duda, porque si ese nombramiento se mantiene como
Subgerente, el nombramiento lo debe resolver la Junta Directiva.

Al respecto, sefiala la arquitecta Murillo Jenkins que el nombramiento de Subgerente, siempre lo
ha realizado la Junta Directiva y no la Administracién y hasta donde entiende y conoce, es que es
un tema mas técnico de recursos humanos y no conoce si en lo juridico, esté establecido en la Ley
Constitutiva de la Caja, pero los nombramientos de Subgerentes, usualmente, los ha realizado el
Organo Colegiado.

Al respecto, el licenciado Abarca Agiiero indica que cuando se crea el puesto de Subgerente, es
subordinado y en este caso, de la Gerencia de la Gerencia de Infraestructura. Sin embargo,
existen una serie de antecedentes relacionados con el cargo, como el tema de la intervencion, lo
que sucede es que el concurso se declard desierto, por el proceso de reestructuracién del Nivel
Central y se ha dado una serie de instrucciones. En relacion con el nombramiento del
Subgerente, el tema se estd presentando ante la Junta Directiva y le parece que considerando el
aspecto de la reestructuracion del Nivel Central y es lo que se ha mencionado en un cargo tan
importante, inclusive, se atiende la advertencia de la Auditoria.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que en el oficio del 08 de marzo del afio 2005, en el que se
indica que se transcribe lo resuelto por la Junta Directiva, en el articulo 9° de la sesion N° 7934,
celebrada el 24 de febrero del afio 2005, y dentro del punto 2), se indica: “Crear la Direccion de
Tecnologia, Informacion y Comunicaciones (con rango de Subgerente), dependiente de la
Presidencia Ejecutiva: esa Direccion se encargard de dirigir, ejecutar y controlar las acciones
institucionales realizadas en procura de la sostenibilidad y el avance tecnologico de la Caja.
Estard conformada por subdirecciones responsables de al menos cinco procesos sustantivos: el
desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion, la gestion de la red de
comunicaciones, la gestion de las labores operativas y de soporte al Centro de Computo, la
Gestion de Seguridad y Calidad de la Tecnologia de Informacion y la Coordinacion con los
niveles regionales (Centros de Gestion) que apoyan la gestion informdtica. Al efecto, se solicita
a la Direccion de Desarrollo Organizacional presentar la propuesta estructural de esta
Direccion a la Junta Directiva en un plazo de un mes. ACUERDO FIRME”

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que, efectivamente, el nombramiento del puesto
es un tema dificil, pero también se tiene el problema de la reestructuracion del Nivel Central que
estd en desarrollo. En esos términos, le parece que es conveniente nombrar a un funcionario en el
puesto que bajar el perfil del puesto, de tal manera que si la reestructuracion diera otro resultado,
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que no fuera una Subgerencia, habria que ajustar el puesto hacia abajo. Por otro lado, considera
que la responsabilidad de la conduccion del asunto tecnolédgico, en este caso, es de la Gerencia
de Infraestructura, porque el puesto estd ubicado en esa Gerencia y no determina conveniente
que sea la Junta Directiva la que nombre la persona, porque la responsable es la sefiora Gerente
de la Gerencia de Infraestructura. Por lo tanto, la responsable de designar al personal que
considera que es el que resolverd ese problema y sino tiene éxito, la responsable seria dofia
Gabriela. Le parece que actuar de otra manera, es ayuda a que se eludan responsabilidades. Por
otra parte, de acuerdo con lo manifestado por la sefiora Presidenta Ejecutiva, que el perfil de la
persona debia conocer de tecnologias en los servicios de salud, le parece que también en la Caja,
porque le preocupa lo que es el tema del Area de Aseguramiento. Repite, le parece que la
persona que se designe para desempefiar ese puesto, es una responsabilidad de la Gerente y de la
Presidencia Ejecutiva, por lo que deberian buscar un perfil de una persona que conozca, no solo
el tema de la prestacion de los servicios de salud, sino el funcionamiento general de la
Institucién y para ese perfil, piensa en el Director del Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), porque considera que estd en contacto con tecnologias, conoce el tema de salud, asi
como el programa administrativo.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que le parece muy interesante lo planteado por don Mario, pero
el puesto es de Director y el rango es lo que se estaria modificando.

Por su parte, el Director Fallas Camacho cree que para ocupar ese puesto, la persona debe tener
habilidades y conocimientos en la materia, para manejar un tema tan delicado en la Institucién y
le parece que no hay muchos candidatos en el ambiente nacional, es decir, son escasos, tiene
entendido que se nombré con rango de Subgerente, pensando en la magnitud de la
responsabilidades que en su momento tuvo. En lo personal, considera que si se pudiera nombrar
con un rango menor, pero manteniendo el reconocimiento financiero que le permita a la
Institucién, contar con esa persona que se requiere seria suficiente. Pero a lo mejor, en este
momento, no se tienen todos los elementos para tomar una decisién y quizds, seria conveniente
pensarlo un poco mds, porque le preocupa que el tema se haya analizado varias veces.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que es la segunda vez que se presenta el tema, después que se
recibi6 el informe y es un aspecto muy practico. Le parece que don Mario Devandas apunté muy
directamente, porque es un tema de la administracion, si les parece la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia de Infraestructura, resolverian el problema itinerante, hasta que no se tenga la revisiéon a
profundidad de la competencia que deba tener ese puesto.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que en el momento que se nombra a una persona interina,
tiene entendido que empieza a tener derechos sobre esa plaza y le preocupa, que se vaya a
nombrar a una persona que va a adquirir derechos y, luego, se tendria que someter la plaza a un
concurso. Sefala que el tema no es de hace quince dias, se ha venido desarrollando y se ha
conocido muchas veces y ha manifestado su disconformidad y preocupacion, porque la
disconformidad puede ser una parte subjetiva, pero la preocupacién en relacidon con el tema de
Tecnologia, es porque hace mucho tiempo que este tema estd rezagado; se tienen grandes retos
con el asunto y considera que no se le estd dando la atencidn, ni antes, ni ahora como deberia
ser. Cree que la persona que se nombre debe ser externa a la Institucion, la cual debe tener un
“expertice”, un conocimiento y una forma de gerenciar diferente. Estima que la parte
administrativa se ha rezagado en la solucién de este problema.

82



N° 8814

Respecto de una inquietud, el licenciado Abarca Agiiero indica que es una plaza que al estar
vacante, tiene que ser sujeta de un concurso en el momento que se considere pertinente y hasta
ese momento, existirfan posibles derechos de cualquier persona que est¢é nombrada de forma
interina en ese puesto. Es decir, en el momento en que esa plaza se someta a un concurso, por
estar vacante y por ser de ese nivel, los derechos de la persona que esté nombrada interinamente
terminan.

En relaciéon con una pregunta del Director Barrantes Mufioz, responde el licenciado Abarca
Agiliero que todas las plazas de la parte administrativa, por el Reglamento que aprobé la Junta
Directiva en el afio 2010, son plazas que se someterdn a un concurso y se debe realizar el
procedimiento respectivo.

Aclara la Gerente de Infraestructura que es muy diferente un nombramiento interino que uno en
propiedad, porque para el nombramiento interino existe un procedimiento que se denomina
pedimento de personal.

Ante una consulta del doctor Devandas Brenes, indica don Guillermo Abarca que el
nombramiento se realiza por un periodo de seis meses y a mitad de ese periodo, se promueve el
concurso de la plaza y si se determina un buen candidato, se nombra en propiedad a quien gand
el concurso y la persona que estaba nombrada interinamente, no tiene derechos ni forma de
reclamar.

Senala el Director Devandas Brenes que determina un problema, en términos de que se aprobd un
proceso de reestructuracion y se esperaria, que haya etapas de ese proceso que se estén
ejecutando. Le preocupa que no se esté trabajando prioritariamente en la reestructuracion de la
Direccion de Tecnologias, porque en este momento no se tiene definido el perfil del puesto vy,
ademds, se les solicitard apoyo a expertos externos, pero el 16 de diciembre de este afio, se vence
la intervencion de la Direccién. Por lo cual desconoce si es factible ampliar la intervencion de esa
Direccion y se mantenga la situacion actual, o nombrar una persona interina en el puesto hasta
por seis meses y acelerar el proceso, para que la parte de reestructuracion de la Direccidon de
Tecnologias esté més clara y se promueva el concurso de la plaza.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que al tema de la reestructuracion se le debe dar prioridad
y le preocupa, porque le parece que no se resolverd hasta dentro de mucho tiempo y el asunto de
tecnologias, tiene un rezago que se debe resolver de inmediato. Lo que le preocupa es discutir
esos predicamentos, cuando se conoce como estd la situacioén y lo que se deberia es promover el
concurso de la plaza, para que se nombre una persona idonea, pero que no se someta a la Junta
Directiva a resolver un tema, en el que no hay mucho que hacer, dado que no se tienen los
insumos.

La doctora Sdenz Madrigal indica que desconoce como operaba el proceso anteriormente, porque
apenas tiene un afio de estar gestionando en la Junta Directiva, pero quizds si el Organo
Colegiado plantea que para el mes de marzo proximo, se tenga nombrada la persona mediante un
concurso externo, se estaria dando un margen para cumplir con los seis meses. Lo que implica
que la administracion defina el perfil y la competencia del puesto, antes de promover el
concurso y todo lo que conlleva, pero se tiene un tema muy practico, la intervencion se termind y
se extendi6 el nombramiento, por la situacién expuesta. Le parece que como Junta Directiva se
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conocid la situacion, por lo que le solicita a la administracién que realice el pedimento de
personal, para el nombramiento interino del puesto hasta por seis meses, como primer acuerdo y
el segundo acuerdo, que a mds tardar en la primera semana del mes de marzo del afio 2016, se
promueva a concurso la plaza correspondiente.

Don Adolfo Gutiérrez manifiesta que estd de acuerdo con la segunda parte del acuerdo, pero con
la primera parte no, porque es un tema que la Junta Directiva no deberia de dejar de asumir.

Por su parte, el Dr. Devandas Brenes considera que es una responsabilidad de la administracion y
no de la Junta Directiva.

El Director Barrantes Muiioz indica que para entender, la Gerencia de Tecnologias, una vez que
la Ing. Laura Morales dej6 el puesto, ha venido realizando los nombramientos de ese cargo, en
el marco de la intervencidn, la cual ya cesa pero nada impide que esta Junta Directiva, delegue en
la Gerencia de Infraestructura, realizar nuevamente el nombramiento del puesto en coordinacion
con la Direccién de Administracién y Gestién de Personal, por el plazo de seis meses y que la
advertencia que hace la Auditoria, se traslade al proceso de reestructuracion, para efecto que se
atienda en el marco de ese proceso y considera que con este proceso se da un marco de solucion
al tema. Dado que lo sefialado por la Auditoria, no estaba siendo atendido, por lo que convendria
atender esa situacion y el nombramiento podria ser, hasta por seis meses, porque permitird que
se tenga tiempo suficiente para lograr tener las méximas soluciones al problema.

Por consiguiente, se tiene a la vista la nota que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-46501-2015 (267-2015), fechada 19 de noviembre del afio en curso que, en
lo conducente, literalmente se lee de este modo:

“Para toma de decision de la Junta Directiva, presento solicitud de autorizacidn para realizar
nombramiento interino en la plaza N° 21737 de Subgerente de la Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, en los siguientes términos:

I Antecedentes:

1. La Junta Directiva en el articulo 5°, de la Sesion N° 8710, del 21 de abril de 2014, acordo:
“1) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, conforme lo
sefiala la Auditoria, proceda a la intervencion inmediata de la Direccion de Tecnologias
de Informacion, con base en los hallazgos contenidos en sendos documentos, todo
conforme a Derecho corresponda y con el ejercicio debido de todas las potestades y
deberes propios del dmbito de su competencia como superior jerdrquico.2) En atencion
al punto anterior, instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, de
considerar necesario, proceda a la designacion y nombramiento del Interventor a cargo
de dicho proceso, para lo que se le autoriza utilizar a esos fines la plaza de Subgerente
de esa Direccion (...)”

2. Con fecha 02 de diciembre de 2014 la Auditoria Interna emite oficio de Advertencia N°

482835, sobre la utilizacion de la plaza 21737 con perfil de Sub-Gerente de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones. En dicho oficio entre otros aspectos, se indica:
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“Se constatoé que la Sub-Gerencia de Tecnologia de Informacion y Comunicacion, fue
creada por la Junta Directiva Institucional en el articulo N° 6 de la Sesion 7662,
celebrada el 20 de junio de 2002, sin embargo, fue suprimida por ese Organo Colegiado
mediante acuerdo adoptado en articulo N° 9 de la sesion 7934, del 24 de febrero de
2005, en el cual, se cred la Direccion de Tecnologias, Informacion y Comunicaciones
con rango de subgerencia. El Jerarca Institucional en el articulo 20° de la sesion 8337,
celebrada el 02 de abril del 2009, acordo nombrar a la Ing. Laura Morales Ureiia a en
la plaza N°21737 con perfil de Sub-Gerente de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, a partir del 1° de mayo del 2009 y hasta el 30 de abril de 2013. No
obstante, debido a que la Ing. Morales Urdia renuncio a su cargo en setiembre del
2012, esa plaza ha sido ocupada hasta el dia de hoy por varios funcionarios
institucionales.

En el Organigrama Institucional vigente (31 de diciembre 2011), no se evidencia que la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia disponga de Sub-gerencia a su cargo, sino de
cinco direcciones de sede, entre la cuales se enumera la Direccion Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, estructura acorde con el Manual de Organizacion de
esa gerencia, el cual fue aprobado por la Junta Directiva en articulo 6 de la sesion
8220, celebrada el 24 de enero del 2008. De lo anterior se evidencia, que la
Subgerencia de Tecnologias fue eliminada de la estructura organizacional, y en su lugar
se crea una Direccion, sin embargo, la Direccion de Tecnologia de Informacion y
Comunicacion, se encuentra a cargo de un funcionario nombrado en una plaza con
perfil de Sub-Gerente y no de Director, lo que no responde a la estructura
organizacional de la Institucion, ni al Manual de Organizacion de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia.

Debido a lo anterior, se informa a esa Administracion Activa para que fortalezca las
medidas de control interno, en cuanto a la utilizacion de la plaza 21737 con perfil de
subgerente de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y se realice una
valoracion de los riesgos asociados a estos hechos, a efectos de adoptar acciones que
permitan la proteccion, eficiencia y eficacia en la administracion de los recursos
institucionales.”

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias mediante oficio GIT-46327-2015 presenta a
la Junta Directiva informe sobre el proceso de Intervencion de la DTIC, mismo que fue
conocido en el articulo 5° de la Sesion N°8810 celebrada el 12 de noviembre de 2015,
resultando el siguiente acuerdo:

“(...)2) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que amplie en un mes
mads la intervencion de la Direccion de Tecnologias de Informacion. (...) 3) En concordancia
con los acuerdos precedentes, prorrogar por un mes mds el nombramiento del licenciado
José Manuel Zamora Moreira como Interventor de la Direccion de Tecnologias de
Informacion. Lo anterior, en las mismas condiciones en que se ha venido nombrando dicho
funcionario. ”

En concordancia con la Recomendacion N° 56 del informe de Especialistas Nacionales, se
encuentra en curso un proceso de reestructuracion de Nivel Central, con base en sendos
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acuerdos de la Junta Directiva a saber: articulo 9/ Sesion 8532 , articulo 24 de la Sesion
8795 celebrada el 11 de setiembre de 2015, en este dltimo se instruye:

“Suspender temporalmente y por el periodo que se desarrolle el “Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del nivel central de la CCSS”, a cargo de la
organizacion que se contrate para ello, la elaboracion y aval de estudios que
modifiquen la estructura funcional y organizacional del nivel central, por parte de
la Direccion de Desarrollo Organizacional.”

II Petitoria

Dado que la Junta Directiva en el articulo 5 de la Sesién 8810, resolvidé ampliar la intervencion
por un mes, del 16 de noviembre al 15 de diciembre de 2015, siendo que a partir de esa fecha la
Direccion de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones, requiere contar con un titular a
cargo, el cual cumpla con los atestados técnicos y administrativos correspondientes a dicho
puesto, y considerando:

¢ Que la Direccion de Tecnologias como 6rgano rector institucional en materia de tecnologias
de informacién y comunicaciones, tiene bajo sus competencias el desarrollo, mantenimiento e
implementaciéon de sistemas de informacién estratégicos, el soporte y operacion de la
plataforma tecnoldgica institucional y las redes de telecomunicaciones, elementos esenciales
para la ejecucion de los diferentes procesos relacionados con los Seguros de Salud y
Pensiones.

® Que la continuidad y el impulso al desarrollo de temas estratégicos incluidos en la Agenda
Estratégica Digital, como : Fase I y I Expediente Digital Unico en Salud, Implementacién en
el primer nivel de atencién y la implementacion EDUS-ARCA a nivel hospitalario, Plan de
Innovacién tecnolégica, Modelo de Gobernanza y Gestion de las TIC, Generacién de la
Infraestructura Tecnoldgica, es esencial para garantizar la prestacion de los servicios de salud,
de pensiones, financieros, logisticos, de recursos humanos, y de inteligencia del negocio en un
marco de mejora continua y aseguramiento de la calidad de TIC .

® Que la Auditoria Interna en oficio de advertencia N°48285, esta sefialando la inconveniencia
de contar con una plaza de Subgerente para la Direccién de DTIC, sin que en el Organigrama
Institucional exista una Subgerencia.

® Que se encuentra en curso un proceso de Restructuracion del Nivel Central de la CCSS, el
cual se estima tendrd una ejecucion de 18 meses, a partir del momento en que se formalice la
contratacion.

Se considera conveniente realizar un nombramiento interino en la plaza N° 21737, de wun
profesional que asuma el mando formal de la Direcciéon de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones, en tanto concluya el proceso de Reestructuracioén del Nivel Central y se tomen
las acciones que correspondan de acuerdo con los resultados derivados de dicho proceso. Para
estos efectos se presentan dos escenarios:
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1. Autorizar el nombramiento interino en la plaza N° 21737 con perfil de Subgerente, mientras se
resuelve el proceso de reestructuracion y modelo de gobernanza de las TICs a nivel
Institucional , para lo cual la administracién debe presentar una terna de candidatos idoneos,
que cumplan con los requisitos establecidos en el perfil de dicho puesto.

2. Autorizar el prorrateo de la plaza N° 21737 a un perfil de Director de Sede y se delegue en la
Administraciéon el nombramiento, de acuerdo con los procedimientos establecidos para estos
efectos y en apego a la normativa Institucional vigente®,

La Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1) Delegar en la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que, con el apoyo de la Unidad de
Gestion de Administracion de Personal, efectie un pedimento con la finalidad de que esa
Gerencia nombre interinamente un Subgerente de Tecnologias de Informacién, de acuerdo
con el perfil de Subgerente de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, aprobado por
la Junta Directiva en el articulo 38° de la sesiéon N° 8622, hasta por un plazo de 6 (seis)
meses.

2) Trasladar la advertencia de la Auditoria Interna emitida en el oficio N° 48285, al marco del
proceso de la restructuracion del Nivel Central.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Abarca Agiiero se retira del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.
ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista la consulta en relaciéon con el Expediente N° 19.405, Proyecto “LEY
ORGANICA DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS”, que se traslada a la Junta Directiva
por medio de la nota del 3 de noviembre en curso, nimero P.E. 48.068-15, firmada por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio del 3 de los corrientes,
namero CJ-548-2015, que firma la Jefa de Area de la Comisién Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa contenido en el oficio nimero GA-23908-15,
de fecha 24 de noviembre del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:
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I. ‘““Antecedentes

Mediante oficio CJ-548-2015 suscrito por la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa, solicita el criterio de la Institucion, sobre el texto en
consulta “Ley orgdnica de las administraciones publica”. Expediente N° 19.405.

En oficio P.E. 48.068-15, la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, Licda. Ménica Acosta
Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secretaria de Junta Directiva, Licda. Emma Zudiga
Valverde. Misma que mediante nota JD-PL-0064-15, de fecha 11 de noviembre del ano 2015,
solicita a la Gerencia Administrativa externar criterio referente al expediente mencionado.

II. Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por el Diputado Mario Redondo Poveda, plantea una reforma a la
estructura del Poder Ejecutivo, organizacion y funcionamiento de los ministerios, la
administracién local, la tipologia administrativa de los entes publicos, instituciones auténomas y
empresas publicas, adicionalmente propone la sectorizacion y regionalizacién de la direccion del
Poder Ejecutivo y propone “la eliminacion de la categoria de entes piuiblicos no estatales,
asignando el cardcter de privados a las corporaciones profesionales y productivas, y
recalificando la naturaleza de miiltiples entes que se han acogido a la denominacion de no

1
estatales.”.

III.  Analisis Legal

El proyecto, estd directamente relacionado con el proyecto de ley 14483, del ano 2000,
impulsado por la Presidencia de la Republica 1998-2002, tarea encomendada en su momento a la
Licda. Elisabeth Odio, Segunda Vicepresidenta de la Republica en la mencionada
administracion.

Salvo algunos cambios, el proyecto en estudio corresponde casi textualmente al presentado en su
oportunidad, pero que no fue aprobado, pese al dictamen afirmativo de la mayoria en la
Comision de estudio.

Es importante sefialar que se trata de una propuesta bastante ambiciosa, pues reforma el Poder
Ejecutivo y centralizan en éste muchas funciones que vienen siendo depositadas en otros entes, y
es esa quizds la mayor preocupacion que se expuso frente a la propuesta del afio 2000 de la
Vicepresidencia’.

La propuesta contenida en el texto N° 19.405, estd compuesto de 142 articulos, derogando
articulos de la Ley General de Administracién publica, modificando leyes de Colegios de
Profesionales, y otra gran lista de leyes especiales, contenidas en los articulos 136 al 142.

' Proyecto de ley “Ley de transformacién del sector piiblico no estatal, exposicién de motivos. Elisabeth odio Segunda
Vicepresidenta de la Repiiblica administraciéon Rodriguez Echeverria (1998-2002)

2 Alexander Ramirez S Periédico la Nacién, lunes 19 de febrero, 2001. San José, Costa Rica. diputado del Movimiento
Libertario, Otto Guevara, opino que el proyecto posee elementos que apuntan hacia un fuerte presidencialismo. Martes 03 de
abril Periddico la Nacion. el magistrado Rodolfo Piza, de la Sala Constitucional, critico las propuestas porque, segiin dijo,
pretenden concentrar poder en el Poder Ejecutivo y en el Presidente de la Repuiblica.
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En su estructura cuenta con un capitulo de principios organizativos, otro de derechos de los
usuarios, Un capitulo sobre oOrganos superiores de la administraciéon publica, Consejo de
Gobierno y la forma en que se organiza el Poder Ejecutivo, un apartado sobre administracion
local, otro que contiene administracion descentralizada e institucional y las empresas publicas, en
donde se establece la tipologia organizativa, el capitulo X expone la sectorizacién y la
regionalizacién en 6 sectores cada uno con un ministro y un consejo sectorial, y la
regionalizacion administrativa, con consejos regionales, cantonales y distritales.

Uno de los temas que mas llama la atencidn estd contenida el articulo 61 en el cual, se determina
que los entes publicos® (excepto los sefialados en el articulo siguiente -en el articulo 62 no sefiala
ningun ente-) estaran dirigidos por un jerarca unipersonal, denominado Gerente General, de libre
nombramiento por el titular de la cartera y el Presidente de la Republica. Con esta iniciativa
desaparecerdn las Juntas Directivas que en muchos casos se tratan de Contrapesos tal como lo
sefala Johnny Meofio Segura, Ph. D: 2 “...que hoy dia atin impiden que el “partido en el poder”
arrase con todos los puestos y recursos publicos para favorecer estrictamente a sus
partidarios... ™.

En el tema de las municipalidades, llama la atencién la sujecidon de estas a estatutos del Poder
Ejecutivo, contrario a la autonomia constitucional otorgada a estas. “...se dicta a nivel de planes
sectoriales, regionales, cantonales y locales, es sumamente confuso pues categoriza tipos de
planes cuyos “organos directores” al fin de cuentas no son el “ministerio” o secretaria de
planificacion, sino un sinniimero de jerarcas distintos, comprometiéndose a las municipalidades
inclusive a plegarse a planes nacionales, regionales, cantonales y distritales en los que el
Gobierno Local prdcticamente no tiene participacion en este modelo asi normado, aun cuando la
Ley de Planificacion Urbana si lo establece asi con los planes reguladores cantonales, y el
Codigo Municipal también, y sobre todo el amplio espiritu de autonomia municipal en la
Constitucién Politica™

En relacién al capitulo X referente a las carteras ministeriales, las cuales se reducen a 6 carteras,
lo que podria delegar tareas especificas muy importantes en ministerios muy generales.
"...Identificar grandes campos para limitar las “grandes carteras” ministeriales, obliga
precisamente a una subsumision de actividades importantes hoy dia en manos de entes esenciales
en cuanto a la relativa autonomia de que hoy disfrutan, la cual se verd grandemente enajenada
en manos de “secretarios” o viceministros que en la praxis, nos tememos, no tendrdn un gran
peso politico para realmente dirigir a tales entes como el ICE, A 'y A, IDA, CNP, a no ser que se
vislumbre una “compensacion” al considerar el Proyecto a estos como entes publicos que
contardn solamente con un Gerente, sin junta directiva, de libre nombramiento y remocioén por

parte del Ministro rector respectivo"6.

? Lorenzo Cotino Hueso: "...Homogenizacion de lo instituciones cometidas a tutela ministerial." Una aproximacién al proyecto

de Ley Organica de la Administracién Piblica de Costa Rica, Revista Iberoamnericana de Administracion Piblica julio 2001

* Johnny Meofio Segura, Ph. D Planteamientos de un Especialista en Asuntos Piiblicos Sobre el Proyecto de Ley Orgédnica de la

5Administraci()n publica. Catedratico Escuela Ciencias Politicas Universidad de Costa Rica. Andlisis del proyecto ley 14448
Ibidem

® Johnny Meofio Segura, Ph. D Planteamientos de un Especialista en Asuntos Piiblicos Sobre el Proyecto de Ley Orgédnica de la

Administracién publica. Catedratico Escuela Ciencias Politicas Universidad de Costa Rica. Andlisis del proyecto ley 14448
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Otro aspecto de relevancia es la direccion interorgdnica confusa que en vez de resumir el aparato
estatal, lo incrementa, de tal forma que propone, Ministro del ramo, Ministro actuando como
rector de sector; viceministros, ministros sin cartera, a nivel provincial, el “administrador
regional” Consejos sectoriales, regiones administrativas, coordinadores regionales, consejos
regionales, consejos cantonales, consejos distritales, convirtiendo la administracién en una
pirdmide confusa de mando multiple, donde muchos pueden dirigir mediante emisiéon de
directrices, lo que podria generar la multiplicidad de pedidos u orientaciones politicas y la
confusion que podria generar o la fragmentacion de acciones reales de la administracion.

De forma adicional la autonomia administrativa de entes descentralizados se ve atrofiada con
enunciados como el del articulo 51, en el cual sehala: "Las disposiciones de este capitulo se
aplicardn a todos los entes piuiblicos descentralizados institucionales, no importa cudl sea su
denominacion, los cuales, a partir de la vigencia de esta ley, tendrdn el perfil y la estructura
organizativa aqui establecida. Los cambios organizativos introducidos por este capitulo no
podrdn interpretarse de forma que implique una disminucion en la capacidad operativa,
presupuestaria, contractual y de manejo de recursos humanos de los entes respectivos. "7
Resaltado es propio

Lo cual equivale en el caso de la Caja y de otras instituciones a ser administradas por un ministro
rector, o lo que en sentido més amplio, significa sea dirigido por el Poder Ejecutivo, violentando
ampliamente lo establecido en la Constitucién en referencia a la autonomia®, a lo que se suma, lo
anteriormente sefialado en relacion a las Juntas Directivas articulo 62 del Proyecto de Ley de
andlisis en donde la mayoria de juntas directivas de entes autbnomos desaparece, contraviniendo
lo establecido en los articulos 6 al 9 de la Ley Constitutiva de la Caja.

En el capitulo VII, referente a las Empresas Publicas, se establece que "las empresas puiblicas
creadas por entes descentralizados o las municipalidades que desarrollen actividades

" En la disertacién que realizo La Viceministra Elisabeth Odio en la Asamblea Legislativa, cuando se present6 el proyecto 14448,
que es base para este proyecto se puede leer:

"Adicionalmente, fuimos organizdndonos o desorganizdndonos, si me permiten la expresion, creando una enorme cantidad de
entes y organos e instituciones a los que se les da el cardcter de autonomia, a los que se les nombra una junta directiva, a los
que se les da un patrimonio propio y a los que no se dice a quién pertenecen ni como tienen que trabajar en coordinacion con
quién. Que es precisamente por la carencia de una tipologia institucional lo que ha hecho que hoy, al interior, por ejemplo, de un
ministerio, existan una gran cantidad de programas de organos de desconcentracion mdxima de juntas directivas dentro de
Juntas directivas al interior de los ministerios, que hacen prdcticamente nugatorio cualquier ejercicio de tratar de establecer una
coherencia en el accionar de ese misterio, ya no digo de ese ministerio con otros ministerios.

Nosotros, proponemos que haya una tipologia en donde ademds de los drganos del gobierno central, tengamos entes publicos, y
por tales, entendemos lo que hoy llamamos instituciones auténomas, para revertir este desligamiento que ha llevado a una
erronea interpretacion del concepto de autonomia administrativa, las instituciones auténomas que crea la Constitucion que
son instituciones autonomas, ellas si con una autonomia ademds que ha merecido un examen y una interpretacion por parte
de la Sala Constitucional, que ha reconocido que las instituciones auténomas, sea CCSS, universidades, no son estados aparte,
forman parte del Estado, de la administracion. De alli que sus decisiones sean sujetas a recursos de amparo e incluso,
obviamente, a acciones de inconstitucionalidad cuando proceda. De manera que estas instituciones autonomas, que mantienen
esta categoria pero se hace énfasis en su pertenencia a la administracion piiblica y a un sector de la administracion piiblica, con
todo el respeto que merece su autonomia constitucional."

8 Licenciado Luis Fernando Vargas Benavides, Contralor General de la Reptiblica : "...A mi me preocupa, y lo seiialo nada mds
como duda, el que a partir de este momento, todo la administracion publica costarricense, excepcion hecha de los municipios y
de las pocas entidades auténomas que sobreviven por su anclaje constitucional, quedan sujetas al acierto o desacierto de la
gestion, en ultimo término de una sola persona, el Presidente de la Repiiblica, puesto que es él, el que nombra a los
ministros, y a partir de ahi se nombran los jerarcas de todo el resto de la administracion ptiblica costarricense...".
Expediente No. 14525 Acta sesioén ordinaria No.6 (Jueves 28 de noviembre de 2001)
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industriales o comerciales de interés piiblico, no serdn consideradas empresas publicas, sino
empresas mercantiles de titularidad puiblica, sometidas en su totalidad al derecho privado”
resaltado es nuestro. Con lo que se estableceria que instituciones como el ICE, A 'y A, CNP, IDA,
IMAS, SENARA, entre otros estarian en una tipologia de entes publicos con un jerarca
unipersonal nombrado por el Ministro rector, y sujetos a un régimen de empleo de derecho
comun, con lo que podria haber un cambio de régimen de algunas instituciones producto de esta
nueva Ley, por ejemplo en las condiciones salariales, al pasar de un régimen de empleo publico a
uno privado.

Por otro lado, queda el tema de la rendicion de cuentas, cuando se habla de derecho privadog, al
estar estas empresas publicas, sujetas al derecho privado, y no a la administracién financiera,
"...no tendrian ninguna necesidad de autorizacion presupuestaria por Contraloria, ni siquiera
expost, por lo que se perderia todo un espacio de control puiblico importante, que deberia existir

. . 10
aun siendo empresas estructuradas privadamente".

El Proyecto ademads retoma estatutos ya regulados por la Ley General de Administracién publica,
como la delegacion, avocacion, por lo que es posible que sea mds practico que continden siendo
reguladas a través de la Ley General.

Un aspecto de vital importancia, radica en la materia presupuestaria, pues al realizar un cambio
tan sustancial, es necesario tomar en consideraciéon a Ley de la Administracién Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos, N° 8131, que regula el régimen econémico-financiero de los
organos y entes administradores o custodios de los fondos publicos, aplicable a la Administracion
Central, la Administraciéon Descentralizada y las empresas ptblicas del Estado, las universidades
estatales, las municipalidades y la Caja Costarricense de Seguro Social, estas tltimas tnicamente
en cuanto al cumplimiento de los principios establecidos en materia de responsabilidades y a
proporcionar la informacién requerida por el Ministerio de Hacienda para sus estudios. En todo lo
demads, se les exceptia de los alcances y la aplicacion de la mencionada Ley.

En la misma linea anterior, relacionada con la consideracion a otras normas, es necesario sefialar
que la propuesta tiene una concepcion de administracion publica diferente a la Ley de
Contratacion Administrativa, la Ley General de Administracion Publica y la Ley de la
Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, concordante con lo sefialado
por la Procuraduria General de la Republica en audiencia en la Asamblea Legislativa en el
proyecto 14525'!,

? Licenciado Luis Fernando Vargas Benavides, Contralor General de la Repiblica: "...en tratdndose de actividades
comerciales o industriales, pero tenemos reservas acerca de que lo ptiblico pueda ser regulado tinica y
exclusivamente por el derecho privado, porque su actividad no es privada, por los fondos que emplea y por el fin

que le informa es piiblico, y lo piiblico no se comporta como lo privado. ...". Expediente No. 14525 Acta sesién
ordinaria No.6 (Jueves 28 de noviembre de 2001)

' Comisién Especial Dictaminadora que conoceré de los expedientes que para la modernizacién de la
Administracién publica Expediente No. 14525

" Lic. Magda Inés Rojas. Procuraduria General de la Reptiblica "..lIo que podria generar cierta desarmonia en
algunos aspectos, por lo que son puntos que en general, eso si puedo decir, a la Procuraduria le preocupa, que haya
después problemas de descoordinacion y de coherencia, mejor dicho, en la aplicacion del ordenamiento, por
ejemplo de la nueva, la nueva Ley de Administracion financiera, que viene a contemplar un concepto de entes
publicos no estatales, bastante particular, son cuestiones desde el punto de vista de la coherencia que si nos obligaria
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IV. Conclusiones

En general, se trata de una propuesta con una nueva organizacién de la administracién publica en
forma vertical, es una nueva concepcion de la Administracion publica, mds centrada en el Poder
Ejecutivo y en especial en cabeza del presidente, que si bien busca generar un mayor control de
los entes publicos, limita el accionar de estos en materia funcional, posiblemente creando una
centralizacion mayor en el presidente y el ministerio correspondiente.

Por otro lado, la estructura propuesta genera un gran entramado administrativo, que podria crear
mads tramitologia a los interno de la administracién provocando en los ciudadanos una confusién
de cudl es el ente encargado y a los entes de la administraciéon una dicotomia en relacién a la
rendicion de cuentas, al fungir ante varios superiores jerarquicos.

En relacion a la Caja, es necesario indicar que aunque en un articulo, se sefiala la
constitucionalidad de su autonomia, en el general de contesto articulado, se denota una supresion
de potestades, delegando potestades de mayor control al Poder ejecutivo, lo que podria afectar las
funciones delegadas a la Institucién no solo por ley sino por constitucién.

En la misma linea, se establece la misma preocupacion en relaciéon a universidades y municipios,
ademds de que materias reguladas para los entes de estado en la Ley de Administracion Publica,
Ley y Reglamento de Contratacién Administrativa, Ley contra el Enriquecimiento ilicito en la
funcion publica y la Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos,
podrian quedar sin una debida aplicacion en diferentes sectores del Estado™.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Baena Isaza, con base en las siguientes laminas:

1)

_ Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Administrativa

Proyecto
“LEY ORGANICA DE LAS
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS”

GA-23908-15
Expediente N° 19.405

Diputado Mario Redondo Poveda

Fortalecer el aparato estatal
)

Reforma estructuraEstado

a plantearnos" Presentacion ante Comision Especial Dictaminadora que conocera de los expedientes que para la modernizacién
de la Administracién publica Expediente No. 14525
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Estructura Propuesta

VICE PRESIDENTES
6 MINISTERIOS
(SECTORES)
MINISTROS SIN CARTERA
CONSEJOS h

" PRESIDENTE REPUBLICA

« Art. 51. ley aplicable a todos los entes publicos descentralizados
institucionales, no importa cual sea su denominacion.( ccss,
munis, universidades, semiautonomos)

N\
« At. 61. Todos los entes estaran dirgidos por un jerarca
unipersonal, denominado Gerente General, de libre
nombramiento por el Presidente de la Republica.
« Con esta inidativa desapareceran las Juntas Directivas.
Eliminalarepresentatividad de los diferentes sectores.

J

fpgt com
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4)

Principales Consideraciones

« Diferente a la ley General de Administradon Publica vy 1a Ley de
la Administradon Financiera de |a Republica y Presupuestos
Publicos, Ley y Reglamento de Contratacion publica, Ley Contra
el Enriquecimiento llicito.

» Seran consideradas empresas mercantiles de titularidad publics,
sometidas en su totalidad al derecho privado*

* Rendicion de cuentas, Ley general Contratacion, Ley General
Administracion Publica, posible afectacion a las finanzas CCSS art.
78 LPT.

* Correos CR, RECOPE, SINART, INCOFER, INS, Editorial CR, ICE,

BNCR, BCR, BCAC, INCOP-, 2013-2014 aprox. 20 MIL
MILLONES

ot com

5)

Principales Consideraciones

Criterioexpediente Ley Organicade la Administracion Publica
Exp. 14448 (Afo 2001)

* Luis Fernando Vargas Benavides, Contralor General de la Republica

"...A mi me preocups, todo la administracion plblica costarricense,
excepcion hecha de los municipios y de las pocas entidades autonomas
que sobreviven por su andaje constitucional, quedan sujetas al acierto o
desscierto de la gestion, en dtimo término de una sola persons, el
Presidente de la Replblica, puesto que es él, e/ que nombra a los
ministros, y a los jerarcas de todo e resto de la administracion
publica costarricense...”. Expediente No. 14525 Acta sesion ordinaria
No.6 (Jueves 28 de noviembre de 2001)

"...en traténdose de actividades comercisles o industisles, tenemos
reservas acerca de que lo publico pueda ser regulado unica y
exclusivamente por e derecho privado, porque su actividad no es
privada, por los fondos que emplea y por & fin que le informa es
publico, y lo piblico no se comporta como lo privado. ...".

* Magistrado Rodolfo Piza, de la Sala Constitucional, criticé las
propuestas porque, segin dijo, pretenden concentrar poder en el Poder
Ejecutivoy en el Presidente de la Republica.

ot com
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6) Propuesta de acuerdo:

Conocido el oficio CJ-548-2015 suscrito por la Comision Permanente Ordinaria de
Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, quien solicita el criterio de la Institucidn,
sobre el texto en consulta "Ley orgdnica de las administraciones piblicas.” Expediente
19.405, Con fundamento en las consideraciones y recomendaciones vertidas en oficio
GA-23908-15 de la Gerencia Administrativa, la Junta Directiva acuerda comunicar a la
Comision consultante, que la presente iniciativa de Ley, sugiere un incremento del aparato
estatal, que podria generar dificultades en la coordinacién y el control administrativo.
Adicionalmente, los cambios propuestos deben ser analizados a la luz de las disposiciones
existentes en materia presupuestaria, de administracion publica y contratacién
administrativa, para evitar roces de cardcter constitucional.

Por dltimo, este 6rgano colegiado, sefiala que la propuesta tal como estd concebida
contiene disposiciones contrarias a las potestades concedidas a la Caja en leyes y la
Constitucion Politica.

En relacion con el Expediente N° 19.405, Proyecto “LEY ORGANICA DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS”, sefiala la licenciada Baena Isaza, en cuanto a las
principales consideraciones, especificamente, en el tema de empresas publicas, es importante
indicar que en el articulo 78° de la Ley de Proteccién al Trabajador (LPT), se indica que Correos
de Costa Rica, la Refinadora Costarricense de Petréleo (RECOPE), el Sistema Nacional de
Television (SINART), el Instituto Costarricense de Ferrocarriles (INCOFER), el Instituto
Nacional de Seguros (INS), la Editorial Costa Rica, el Instituto Costarricense de Electricidad
(ICE), el Banco Nacional de Costa Rica (BNCR), el Banco de Costa Rica (BCR), el Banco
Crédito Agricola de Cartago (BCAC), Instituto Costarricense de Puertos del Pacifico (INCOP),
deben dar el 15% a la Caja Costarricense de Seguro Social por motivo de sus utilidad, en el caso
de desaparecer la Caja, dejaria de percibir ese 15%. En el periodo 2013-2014, el porcentaje es de
veinte mil millones de colones, el cual es un monto muy representativo. Este proyecto se habia
presentado en el afio 2000, se denominaba de la misma manera y fue presentado por la sefiora
Elizabeth Odio, Vicepresidenta de la Republica en ese periodo. En ese momento, surgieron
algunas dudas manifestadas por don Luis Fernando Vargas, quien fue el Contralor General de la
Republica, en términos de que le preocupaba mucho que toda la administracién publica, quedara
sujeta al acierto o desacierto de la gestion de una sola persona, que seria el Presidente de la
Republica puesto que nombra, no solo a los Ministros sino a los jerarcas de todo el resto de la
administraciéon. Ademds, indicd, que tiene reservas respecto de que lo publico, pueda ser
regulado tnica y, exclusivamente, por el derecho privado y, adicionalmente, también el
Magistrado Rodolfo Piza, sefiald su preocupacion respecto de concentrar tanto poder sobre el
Poder Ejecutivo.

Por consiguiente, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Martha
Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa, con fundamento en las consideraciones y
recomendaciones vertidas en el mencionado oficio numero GA-23908-15, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA comunicar a la Comisién consultante que la presente iniciativa de
Ley propone un incremento del aparato estatal, que podria generar dificultades en la coordinacién
y el control administrativo.
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Adicionalmente, los cambios propuestos deben ser analizados a la luz de las disposiciones
existentes en materia presupuestaria, de administracién publica y contratacién administrativa,
para evitar roces de cardcter inconstitucional.

Por dltimo, este Organo Colegiado sefiala que la propuesta, tal como estd concebida, contiene
disposiciones contrarias a las potestades concedidas a la Caja en Leyes y la Constitucion.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La licenciada Baena Isaza se retira del salén de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Oscar Ramirez Alpizar, Jefe del Area de Dotacion de
Personal de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 25°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 26°

Se presenta el oficio N° GM-SJID-39277-2015, de fecha 09 de noviembre del afio 2015, firmado
por la Gerente Médico, que contiene el Informe de la administraciéon del Contrato N°01-2009
Centro Médico Radioterapia Irazi S.A.

La presentacion estd a cargo del doctor Calderén Serrano, con base en las siguientes ldminas:

1)) Gerencia Médica
Direccién de Centros Especializados
Informe FINAL de la
administracion del contrato N° 01-2009
Servicios de Radioterapia, por medio de Acelerador Lineal.
Centro Médico Radioterapia Irazui S.A.

II) Antecedentes:

e El 26 de octubre de 2009, se suscribe contrato No. 01-2009, con el Centro Médico
Radioterapia Irazd. Compra directa N° 2008CD-000001-2901, para la contratacién de
servicios de radioterapia, por medio de acelerador lineal.

* En oficio No. 45041-7 (25 de noviembre de 2009), la Gerencia Médica trasladé la
administracion del contrato al Hospital México.

* Articulo 34° de la sesion N° 8595 (09 de agosto de 2012) de Junta Directiva, traslado de la
administracion del contrato a la Direccion de Centros Especializados.

* Articulo 32° de la sesién N° 8599 (30 de agosto de 2012) de Junta Directiva, acuerda
ratificar la tercera y ultima prérroga del contrato del 25 de noviembre de 2012 y se
extenderia por un afio mas.
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Antecedentes:

La Junta Directiva instruye a la Gerencia Médica, en el articulo 36°, inciso 3 de la sesion
N° 8668 (10 de octubre de 2013): “...proceda a valorar y a ejecutar las acciones
correspondiente, para no ampliar los términos del contrato actual suscrito con el Centro de
Radioterapia Irazi ...” .

En oficio GM-ADM-44837-13 la Gerencia Médica, ratifica al Centro Médico
Radioterapia Iraza S.A., la extincion (por la via normal) del contrato N° 01-2009.

Temas:

Detalle de pacientes remitidos anualmente, al Centro Médico Radioterapia Irazi S.A.
Detalle de pacientes remitidos al Centro Médico Radioterapia Irazu S.A. por hospital de
referencia.

Gestion y cancelacion de facturas, producto del contrato N° 01-2009.

Evaluacién Administrativa del contrato N° 01-2009.

Conclusiones.

DETALLE'DE PAGIEN WES REMITIDOS’AL GENTRO
MEDIGOIRADIU; PIANRAZAUIISIA.
PORICADAVAND

2009 al 2010

2010 al 2011

2011 al 2012

2012 al 2013

Total de pacientes remitidos

PACIENTES REMIFIDOSIAL CENT RO MEDICO

RADIOTERAPIANRAZAIIS A
NOVIEMBRESZOUSAL2043

Centro médico de referencia

Hospital San Juan de Dios

Hospital México

Hospital Dr. Max Peralta Jiménez

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia

Hospital Nacional de Nifios

Total de pacientes remitidos
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Cancelacion de facturas:

Revision y tramite de facturas:

Hospital México: encargado de la actividad e instancia técnica del objeto. Manual
para revision de facturas del Centro de Radioterapia Irazu S.A.

Direccién de Centros Especializados: administrador del contrato

Gerencia Médica: unidad responsable de los recursos y la presentacion de las
facturas ante el Area de Tesorerfa.

Monto total cancelado: $ 5,970,485.98.

VERIFICACION PREVIA A LA Cancelacién de facturas
Acciones realizadas

Visitas a los hospitales que refieren pacientes, para analizar los puntos de mejora
identificados.

En las visitas, a cada director se le entrega una nota con todos los sefialamientos,
para que se proceda a su correccion.

Creacién de una base de datos, en conjunto con el personal del Hospital México.

e g ey

et swan
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XIII)

N° 8814
Evaluacion técnica del contrato:

La Comision Evaluadora de Control de los Servicios de Radioterapia: un representante de
la Contraloria de Servicios, del Area de Control de Calidad y Proteccién Radioldgica,
médico radioterapeuta, tecnélogo en imagenologia y dos fisicos médicos.

Objetivo: evaluar la calidad de los servicios de radioterapia otorgados a los usuarios
institucionales de tal manera que se brinde un tratamiento de calidad.

Actividades: la recolecciéon de documentos y datos de las cartillas, andlisis de la bitdcora
del equipo, observacion de pacientes, revision de planificaciones, una encuesta telefénica
de satisfaccion de los usuarios atendidos, entre otros.

Tratamiento de la evaluacion técnica del contrato

Producto de los resultados y situaciones identificadas, se tomaron las siguientes
determinaciones:

XIV)

* Se comunicaron formalmente los hallazgos al contratista y se solicité la construccién
de un plan remedial, para prevenir la reincidencia de los elementos de mejora. Dicho
plan de mejora fue evaluado y sometido a conocimiento de la Comision Evaluadora de
Control de los Servicios de Radioterapia.

* Se solicité a dicha comisién evaluadora que detallard una serie de variables, esenciales
para determinar la pertinencia de algun tipo de sancién administrativa y/o pecuniaria
en contra del Centro Médico Radioterapia Irazu S.A.

Evaluacion Administrativa del contrato No. 01-2009.

El contratista presentd entre otros:

XV)

* Programa de mantenimiento preventivo y correctivo del acelerador lineal

* Cronograma de actividades de mantenimiento de la infraestructura.

* Poliza de responsabilidad civil por dafios a terceros, por un monto igual al adjudicado.

* Autorizacién de funcionamiento, extendido por el Ministerio de Salud, para el
acelerador lineal.

* Certificado de calibracion y haz de radiacién del acelerador lineal.

* Bitécora del acelerador lineal (producto de su verificacion se aplicé una multa por $
10,000.00, segtin Clausula Vigésima del contrato).

Conclusiones:

Para el dltimo afo, el contratista mostré una mejoria, en la mayoria de las variables
evaluadas técnica y administrativamente por la Institucién. Entre estos destaca, la
satisfaccion general de los pacientes.

La inversién en la compra de aceleradores lineales propios y demads ajustes realizados en
el servicio de radioterapia, permitié prescindir de los contratos de servicios por terceros.
El pago de las facturas de los servicios brindados, se encuentra al dia. Es importante
destacar que la verificacion de las mismas, fueron esenciales para identificar omisiones e
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incongruencias tanto cualitativas como cuantitativas en los reportes médicos y facturas
institucionales, mismas que fueron subsanadas y corregidas oportunamente.

El Dr. Calderén expone el informe final de la administracién del Contrato N° 01-2009, Servicios
de Radioterapia Iraza S.A., por medio de Acelerador Lineal, Centro Médico Radioterapia Irazu
S.A. Como antecedente sefiala que el 26 de octubre del afio 2009, se suscribi6 el Contrato No. 01-
2009, con el Centro Médico Radioterapia Irazd S.A. El contrato se empieza a ejecutar el 25 de
noviembre del afio 2009, la Gerencia Médica trasladé la administracion de ese contrato al
Hospital México. Por otra parte, atendiendo el articulo 34° de la sesion N° 8595 del 09 de agosto
de 2012 de Junta Directiva, relacionado con el traslado de la administracion del contrato a la
Direccién de Centros Especializados, ya el Hospital México la habia tenido por tres afios y a esa
decision, es decir, al acuerdo tomado en el articulo 32° de la sesion N° 8599 del ()rgano
Colegiado, acuerda ratificar la tercera y dltima prorroga del contrato del 25 de noviembre del afo
2012 y se extenderia por un aio mas.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, aclara el Dr. Calderén que el contrato
vence el 30 de agosto del afio 2013 y una vez que se ratificé la tercera prérroga del contrato, la
cual inici6 el 25 de noviembre del afio 2012, finalizé el 25 de noviembre del afio 2013 y en ese
periodo se cumplieron los cuatro afios. Continda y sefiala que en el mes de octubre del afio 2013,
antes del término del contrato, la Junta Directiva le instruye a la Gerencia Médica, para que no
ampliara los términos del contrato que, actualmente, estd suscrito con Radioterapia Iraza S. A.
y, en efecto, la Gerencia Médica le notificé la decision al Centro Médico, es decir, la extincion
por la via normal del contrato N° 01-2009. El concepto de la via normal, es porque esa era la
extincion natural dado que el contrato llegaba al 25 de noviembre del afio 2013. Enfatiza en los
aspectos de control de los tratamientos y los controles que se ejercian sobre los procesos de
facturacién y cudl era la evaluaciéon que se hacia de esa relacion. Destaca que el informe
corresponde a la prérroga del contrato que se dio por dos afios, los cuales fueron del mes de
noviembre del afio 2012 al mes de noviembre del afio 2013. Se refiere al contrato en especifico y
senala que se establecia que no se realizaban mas de 700 tratamientos al afio, de manera que el
nimero de tratamientos estaba dentro de los rangos, del afio 2012 al 2013. Hace la observacién
que producto de la administracién del contrato por parte de la Direccion de Centros
Especializados, fue cuando menos pacientes eran remitidos al Centro de Radioterapia Irazi S.A.,
dado que el Centro de Radioterapia en el Hospital México, empezaba a manejar los equipos y la
reduccién se produjo en una forma significativa; en el dltimo trimestre de esa relacién, no se
remitié ningin paciente al Centro de Radioterapia Irazd. En cuanto a los Hospitales que mds
requirié de los servicios del Centro de Radioterapia Irazi S.A. fue el Hospital México y los
Hospitales Nacional de Nifios y el Max Peralta requirieron menos servicios. Por ejemplo, por una
decision interna del Hospital México, la poblacién infantil del Hospital Nacional de Nifios, era
atendida en ese Hospital. El Hospital México tenia una comision encargada de asignar los
pacientes y tenia predefinido que los nifios, eran atendidos en el Hospital México son sus
recursos. Igual sucedia con algunos pacientes que tenia alguna morbilidad, como ilustracion,
pacientes con obesidad y otras enfermedades. Recalca algunos aspectos que se relacionan con el
control y la facturacién que se tenian con el Centro. Durante los primeros tres afios el Hospital
México en realidad tenia un triple papel, funcionaba como contraparte técnica, tenia la
administracion del contrato y, ademds, cancelaba los servicios. De modo que cuando tenia que
pagar facturas, a veces se producian atrasos, porque se tenia que hacer modificaciones
presupuestarias y demds, las cuales tenian que ser autorizadas, para luego pagar directamente.
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En el dltimo afio se dividié un poco el accionar y el Hospital México, le correspondié asumir la
parte técnica, con la contraparte técnica y la revision inicial de las facturas. Luego, la Direccién
de Centros Especializados y él como administrador del contrato, hacia otras revisiones vy,
finalmente, la Gerencia Médica autorizaba el pago, entonces, presentaba las facturas ante el Area
de Tesoreria para pago. El monto total final que se cancel6 producto de la contratacion del Centro
de Radioterapia Irazi S.A., fue de cinco millones novecientos sesenta mil cuatrocientos ochenta y
cinco ddlares, el costo que se tenia previsto en el contrato unitario por tratamiento, era por tres
mil doscientos délares. Sin embargo, el promedio que muestra el final de esa relacién, es de dos
mil setecientos cuarenta y siete dolares, es inferior al que se habia previsto, porque bdsicamente
en Radioterapia se dan muchas sesiones, son alrededor de 15 6 20 y el nimero establecido en el
contrato eran 22 sesiones por paciente y se pagaba tres mil doscientos ddlares, por 22 sesiones y
si se requerian mds de esas sesiones, no se cancelaban, pero si se requerian menos se pagaba
proporcionalmente, es decir, se pagaba un monto inferior. En ese sentido, se demuestra que gran
cantidad de pacientes requeria menos de 22 sesiones de Radioterapia, lo que condujo a que al
final del contrato el costo promedio disminuyera. Por otra parte, la Auditoria emitié tres
informes, lo cual incidi6 a que se modificara el administrador del contrato, porque se
determinaron una serie de debilidades o de elementos de mejora. De manera que cuando esos
informes se recibieron en la Direccion de Centros Especializados y se hizo la lista de chequeo
sobre como verificar las facturaciones y el accionar del contrato. Entonces, se tomd la decision
de visitar los hospitales que referian pacientes, para hacerles conocer a los directores los
elementos de mejora y las correcciones que se tenia que hacer, por lo que se les entregaba un
oficio con los elementos que tenian que corregir, en el proceso de referencia de los pacientes.
Ademais, el informe de Auditoria entre otros aspectos, pedia la creacién de una base de datos de
cada paciente, individualmente, para tener el control del paciente, en la Direccién de Centros
Especializados, de modo que se lograra verificar los elementos administrativos de la facturacion,
si los documentos mostraba debilidades, se devolvia a la parte técnica o administrativa del
Hospital para que hiciera las revisiones del caso. Por ejemplo, la base de datos que se cred en
conjunto con el Hospital México, contiene variables demogréficas, también sobre el tratamiento
que se estd aplicando, sobre los diagnésticos y, en forma particular, otros aspectos de cada
paciente. También se hacia una verificacion y una revisidon bastante extensa de cada paciente
que ingresaba con facturacion, para verificar que todos los elementos que se relacionaban con la
actividad, se estuvieran realizando y se presentaran debidamente documentados y avalados.
Habia una comision evaluadora del control de los servicios de Radioterapia Irazd S.A. Esa
Comisién revisaba la actividad técnica, propiamente indicada en el Hospital México y estaba
representada por la Contraloria de Servicios del Hospital México, por el Area de Control de
Calidad y Proteccion Radioldgica, ademads, por un médico Radioterapeuta y un Tecndlogo de
Imagenologia y dos Fisicos Médicos. Esa Comision revisaba los casos y sobre todo, lo que le
correspondia hacer era una evaluacién anual de la parte técnica, su objetivo era evaluar la calidad
de los servicios y dentro de las muchas actividades que se le impusieron, era la recoleccion de
documentos, los datos de las cartillas, los andlisis de bitdcora de equipo y la observacién de
pacientes, la revision de planificacion y la encuesta telefénica, entre otras actividades. Producto
de esas evaluaciones, se identificaban todas las variables y se comunicaban formalmente los
hallazgos al contratista, es decir, se retroalimentaba para que hiciera un plan remedial y poder
prevenir una incidencia, en los elementos de mejora que se estaban anotando en la evaluacion. El
plan de mejora era un aspecto significativo, porque una vez que era emitido para el
administrador del contrato, a la Comisiéon se le devolvia para que se retroalimentara a la
Direcciéon de Centros Especializados e indicaran si existia, algin elemento que lesionara la
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seguridad del paciente o la salud de la persona, o si existia algin elemento administrativo que se
tuviera que considerar, en el evento que se tuviera que hacer algin andlisis o procedimiento
administrativo con respecto del contratista.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que para la prérroga del contrato anual, se tenia
que hacer un estudio anual, donde se visualizaran los servicios y su calidad, entre otros aspectos.
Pregunta si se logré confirmar que en efecto se realizaron esos estudios durante los afios ese
estudio. Recuerda que en un momento dado se presentd la prorroga del contrato, en la Junta
Directiva y por razones que desconoce o no recuerda, no se habia producido el estudio, y uno de
los aspectos que se indicé era que, necesariamente, para prorrogar el contrato tenia que existir
ese estudio.

Responde el Lic. Rivas Segura que la ultima prérroga del contrato, se gestiond en la Direccion de
Centros Especializados, dado que se habia trasladado a esa Unidad la administracion del contrato
con Radioterapia Irazi S.A., por lo que para poder avalar esa ultima prérroga del contrato, se
presento el estudio y se tienen los documentos.

Repite la pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez, en términos de si en la documentacion se
logré confirmar, que en todos los afios anteriores para que se aprobara una prorroga de ese
contrato, se dio el estudio.

Responde el licenciado Rivas que esa informacién no se tiene en este momento, pero se puede
localizar.

Senala don Adolfo Gutiérrez que ese aspecto es importante, porque era un prerrequisito de
calidad y era lo que denominan los abogados una condicién suspensiva, no se podia prorrogar el
contrato sino estaba el estudio realizado.

Al respecto, el Subauditor indica que la Auditoria realizé el informe en el afio 2012, N° ASS-
162-2012 y en ese momento, especificamente, las inconsistencias que se detectaron y fue lo que
originaron, incluso, la intervencion del Servicio de Radioterapia Oncolégica del Hospital
Meéxico, esos aspectos de los que estd seilalando don Adolfo, definitivamente, no se cumplid.
Ademais, la Auditoria detectd inconsistencias, por ejemplo, nombres de pacientes incompletos,
nombres erroneos, casos sin fechas, borrones y tachones con lapiz y correctores, sin nimero de
sesiones, fueron casos donde unicamente se adjunt6 la factura para el tramite a la Caja, porque no
se adjunto el reporte médico, ni la planilla. Luego, el otro tema relevante es la existencia de un
conflicto de intereses, cuatro de los seis médicos radioterapeutas, no solamente trabajaban para la
Institucién, sino para el Centro de Radioterapia Irazi S.A., especificamente, el punto donde se
evidencia es que esos médicos, participaron en las sesiones de oncologia donde se recomendaba
el tratamiento para los pacientes en el Servicio de Radioterapia Irazi S.A. Ese fue uno de los
aspectos que en su momento la Auditoria cuestiond y el informe se remitié a la administracion,
la cual tomd la decisién de la intervencion del Servicio de Radioterapia Oncoldgica del Hospital
Meéxico, incluso, la administracion solicit6 a los médicos radioterapeutas que tenfan que tomar la
decision de seguir con la Institucién o continuar con el Servicio de Radioterapia Irazi S.A.

Recuerda la sefora Presidenta Ejecutiva que hace poco tiempo, se presentd el despido
administrativo para esos profesionales.
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Senala el Director Gutiérrez Jiménez que para ser justos, la Auditoria colaboré mucho, pero la
Junta Directiva de aquel momento, fue tremendamente cautelosa y envié informacién a la
Auditoria y ésta empezd a realizar el estudio, de tal manera que de la investigacién surgieron
hechos. Ademds, existia una condicién para que se extendiera el contrato de Radioterapia Irazu
S.A., en términos de que se tenia que hacer y presentar un informe anual ante el Organo
Colegiado, para que existiera seguridad, principalmente, en la calidad de los servicios que se le
brindaba al paciente, es decir, para la extension del contrato se requeria la presentacion de un
informe anual y quiere conocer si se hizo ese estudio.

El Subgerente Juridico sefiala que existia un tema de la prérroga y lo recuerda, porque ese dia se
tenia que autorizar la prérroga del contrato con Radioterapia Irazi S.A. y como se habia
presentado el informe, para que fuera el resguardo y el interés del asegurado y a pesar de esos
aspectos; ademds, que hay un acuerdo muy especifico sobre ese punto, y quedd establecido. Sin
embargo, de acuerdo con lo que sefiala el Subauditor, significa que no se tiene seguridad de que
se hayan realizado los estudios, acompafiados de las prérrogas del contrato que se han hecho y
desea sefialar que no se determina que por no haberse hecho el estudio, la prérroga no sea valida.
Lo aclara desde el punto de vista juridico, para que no quede la sensacidon de que se prorrogé el
contrato y no se tenia que aprobar.

El licenciado Gutiérrez Jiménez reitera que la Junta Directiva condiciond a este estudio, para que
se aprobara la prérroga del contrato

El Dr. Calderén sefiala que se puede presentar un informe particular en ese sentido y da fe del
ultimo informe, el que dio lugar a la dltima prérroga. Con respecto del informe, puede indicar
que se presento el plan remedial, por parte de Radioterapia Irazi S.A. y en efecto, la Comisién a
solicitud de la Direccién de Centros Especializados, no evidencié que existieran elementos que
hubiesen lesionado la salud de los pacientes, ni los intereses institucionales y estd debidamente
documentado en los informes. Destaca que una situacion particular que existia en el contrato,
era que los elementos sancionatorios eran escasos y de lo poco que existia, desde el punto de
vista sancionatorio estaba identificable en ese contrato, era que si los servicios se detenian por
mads de tres dias, se le establecia una multa al proveedor por un monto de diez mil délares y fue
debidamente ejecutada, porque la Direccién de Centros Especializados, detectd en la bitdcora
que se habia producido un detenimiento del servicio por cinco dias. Entonces, se le cobr6 el
cuarto y quinto dia a Radioterapia Irazi S.A., porque era lo que establecia el contrato y era la
unica cldusula sancionatoria que existia y se utilizd. Por otro lado, el administrador del contrato
en la Direccién de los Centros Especializados, también corroboré el programa de mantenimiento
preventivo y correctivo, el acelerador lineal, los programas de mantenimiento, las pdlizas de
responsabilidad civil, la autorizacién de funcionamiento y el certificado de calibracién las
bitdcoras del acelerador lineal, en esa bitdcora se detectd esa situacién de interrupcion de los
servicios. En realidad lo que se rescata es que desde el punto de vista de la relacion contractual de
este contratista, en el ultimo afo mejoro los demds, precisamente, porque se habia producido una
intervencion de la Auditoria, porque se crearon instrumentos de verificacién de todo el proceso y
la direccidn los establecio por pacientes. Ese aspecto hizo que el Servicio de Radioterapia Irazu
S.A. mejorara el servicio y un aspecto fundamental para esa mejoria, fue el control establecido
sobre la facturacién en la relacién y, ademads, se garantiz6 un mejor servicio a los pacientes. El
13 de noviembre del afo 2013, se extinguid la relaciéon aunque no se le ha dado finiquito,
porque ha sido una recomendacion en relaciones de esa naturaleza y los abogados, lo han
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senalado en el sentido de si quedara alguna situacién pendiente, tener acceso a los servicios, es
decir, en una eventualidad. Con respecto de la situacién de los médicos que trabajaban en esas
condiciones, hay instaurados dos procedimientos administrativos, el primero entiende estd en
una fase final y el otro, todavia estd en tramite y al respecto, la Direccion Juridica fue clara en
indicar, que esos procedimientos en realidad se tenian que apartar de la ejecucion del contrato.
Por otra parte, ya no existen facturas pendientes de pago con el contratista.

La Dra. Sdenz Madrigal sefiala que el informe era para que la Junta Directiva tuviera
conocimiento del tema.

Se toma nota.
El doctor Calderdn Serrano se retira del saldén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el doctor Mario Mora Ulloa, Jefe Area de Regulacién de Diagndstico
y Tratamiento de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.

ARTICULO 27°

En atencién a lo dispuesto en el articulo 23° de la sesién ndimero 8809 del 5 de noviembre del
ano 2015, se retoma el oficio N° GM-SJD-36373-2015, de fecha 16 de setiembre del afio 2015,
suscrito por la Gerente Médico: atencion articulo 3° de la sesiéon N° 8755: propuesta reforma
integral al Reglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa y derogatoria del
Reglamento de la Modalidad de Atencion Integral de Medicina Empresa.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que el tema hace unos dias se habia presentado y en este
momento, se presentard la modificacién del acuerdo.

El Director Barrantes Mufioz solicita que se rinda un informe detallado, de la situacion actual de
la modalidad del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, en el que se incluya
donde estdn los médicos, cudles empresas, el impacto que se produce con el Sistema, es decir,
solicita que en el acuerdo se adiciones esa solicitud.

El Director Devandas Brenes indica que su inquietud principal, era en el sentido de que se esta
haciendo un esfuerzo, para lograr obtener la informacién técnica e integrarla en un sistema,
como la medicina de empresa y como se deberia trasladar a la Caja. El reglamento actual y la
reforma, es clara de que la Medicina de Empresa tiene que trasmitir los datos, conforme lo
disponga la Caja. Lo aclara porque cuando hizo la consulta, surgié la duda de si se le podia exigir
al médico esa informacidn pero en el Reglamento, incluso, se hace referencia de la transferencia
tecnoldgica. De manera que esa parte quedo clara, pero tiene una duda, porque en una parte se
establece que el usuario del servicio, el trabajador indica que la Caja tiene la obligacion de
evaluar el servicio, pero en otra parte indica que todo trabajador que utilice los servicios de la
Caja, a través de ese sistema, debe conocer la reglamentacion y brindar la informacién que se le
solicite y acceder a la revision de su expediente de salud, para efectos de la evaluacion del
sistema, en el tanto se garantiza la confidencialidad y la seguridad de dicha informacién. En esos
términos le preocupa si un funcionario de la Caja llega a una oficina de un médico de empresa y
quiere consultar los expedientes. Le parece que se estableceria un trdmite muy complicado, en el

105



N° 8814

sentido de que cada trabajador, tenga que autorizar que esos expedientes se analicen sobre todo
si es para evaluacion, es decir, el funcionario que vaya a la empresa, tiene que ser un servidor
médico y estd impuesto de que tiene que guardar la confidencialidad. Considera que en ese
sentido, se estdn involucrando en un problema, porque hacer una evaluacién en esa situacion
seria muy dificil, por ejemplo, si una empresa tiene 1.000 trabajadores, tendrian que firmar todos
indicando que estdn de acuerdo, para que se les revise el expediente. Le preocupa y sugiere que
se modifique en el Reglamento.

Sobre el particular, indica el Dr. Mora Ulloa que sobre ese articulo en particular, hay una
recomendacion de la Auditoria, en virtud de una investigacion que se hizo hace poco, en donde
la Auditoria le solicité expedientes a una empresa especifica, para poder corroborar que,
verdaderamente, los medicamentos que se indicaba que se estaban prescribiendo, realmente
estaban dentro de los expedientes de esos usuarios del servicio. Justamente, el espiritu es para que
esa revision que se haga, sea contra controles cruzados de la produccién que, eventualmente, el
médico de esa empresa genera, porque indican que se estd produciendo y hay que corroborar si
esa consulta se estd generando dentro del expediente, es decir, el tramite que se estd llevando
hasta la fecha con lo que se ha hecho por la Auditoria, no es una autorizacién de cada uno de
esos expedientes, sino que al incorporarlo al Reglamento, la idea es que el usuario al conocer el
expediente, tenga la certeza que en el momento de utilizar el sistema como tal, principalmente,
estd accediendo a que se pueda revisar el expediente para esos efectos.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su preocupacién, porque le parece que la redaccion de ese
articulo se debe revisar, porque al leerlo textualmente se indica: “todo trabajador que utilice
servicios de la Caja a través de este sistema, debe conocer la reglamentacion y brindar la
informacion que se solicita y acceder a la revision de su expediente”, pareciera que es un hecho
individual, es decir, que a la persona se le tiene que solicitar permiso para que un funcionario de
la Caja revise el expediente. Repite, le parece que esa redaccion se tiene que revisar en el sentido
de que un funcionario de la Caja, solo solicite en una empresa los expedientes para su revision.

Respecto de una inquietud de la Dra. Sdenz Madrigal indica el Dr. Mora que el espiritu de ese
articulo, es para que los funcionarios de la Caja, puedan consultar los expedientes en una
empresa.

Al respecto, sefiala don Mario Devandas que en ese sentido, no tiene que pedirle permiso al
duefio del expediente, para que le permita consultar el expediente del usuario. Su preocupaciéon
es esa; reitera, a como esta redactado el articulo.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que el acceso del expediente es restringido, porque es
un tema confidencial, la pregunta es restringido para quién, porque la consulta del expediente no
puede ser un asunto banal y desinteresado y que no tenga un fin publico, por ejemplo, en materia
de procedimientos administrativos, si hubo un mal manejo en cualquier sentido, una relacién
médico paciente o un érgano director, ya tiene acceso a ese expediente y lo puede requerir. Lo
que se estd indicando son ejemplos de que el expediente, no es solo en una via de médico
paciente, la Auditoria puede tener acceso a un expediente administrativo, con ocasiéon de una
investigacion de fiscalizacion, como ilustracion, para verificar los medicamentos prescritos o un
abuso en general, que se puede entender que se suscitd en ese lugar. Significa que ese acceso al
expediente, tiene sus excepciones cuando se indica a lo interno la administracion, que se estd
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desempefiando una funcioén que se tiene claro que se tiene que equilibrar, ademds, tiene que estar
motivado, fundamentado y tiene que tener un sentido, la actividad que le permite al funcionario
el acceso al expediente y, desde, ese punto de vista piensa que tal como lo indica don Mario
Devandas, la Institucién en esa funcién fiscalizadora de la Hacienda publica, porque por ser un
tema de medicamentos, es decir, de recursos econdmicos que se invierten, puede motivadamente
tener acceso a un expediente de esa naturaleza, sin necesariamente la autorizacién del usuario del
servicio.

Sobre el particular, el Dr. Devandas Brenes sefiala que ese aspecto le interesa que quede claro,
porque es parte de la discusion que estaba planteando, la Caja pondrd a disposicion de los
médicos ese sistema, los modulos que considere pertinentes que son parte del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS), lo anterior al momento que la Instituciéon cuente, con la capacidad
instalada requerida y de acuerdo con el protocolo de operacionalizacién que se confeccione para
dicho fin; en el entendido de que todo recurso necesario para la puesta en funcionamiento del
EDUS, en los consultorios privados debe ser aportados por el profesional inscrito, es decir, la
discusiéon que propuso en la sesion pasada ya estaba y le indicaban que no era posible, mas bien
ya estd previsto en el Reglamento actual. Ese aspecto apunta un poco en lo otro, porque si ya se
tiene el EDUS en la medicina de empresa y el médico de la medicina de empresa, tiene que llenar
el expediente en ese modulo, en ese sentido, la Caja va a capturar esa informacién y podria tener
informacién para esos efectos, con todas las responsabilidades del caso de ese expediente. Sin
embargo, hay un articulo que puede involucrar a la Institucion, en un problema si se interpreta
restrictivamente, como podria ser la tendencia a interpretarlo de que para consultar ese
expediente, hay que solicitar la aceptacion expresa del paciente. Reitera, esa es su preocupacion y
sugiere que se revise.

El Dr. Mora Ulloa indica que quizds con la recomendacién que hizo don Gilberth Alfaro que,
practicamente, es una autorizacion ticita, es decir, una potestad la que se estd dando por parte del
asegurado y no se requiere una autorizacion del usuario en cada caso. Es decir, més bien seria lo
que recomendaria don Mario Devandas que es eliminar la parte que establece, acceder a revisar el
expediente, porque pareciera que estd demas.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala el hecho de que se establezca en un Reglamento, en
términos de que el paciente accedid a que se le revisara el expediente, es diferente a indicar que
con solo conocer el Reglamento, estd accediendo al expediente porque el usuario puede conocer
el Reglamento y no aceptarlo. Le parece que no es un criterio sino mds bien una potestad de la
Institucidn.

Al Dr. Devandas Brenes le llama la atencién el inciso b) del articulo 7° del Reglamento, indica
facilitar los servicios que se ofrecen en ese Sistema, se requiere que el asegurado activo, presente
la orden patronal, la cédula de identidad, o documento similar o rango o el carné del asegurado.
Ese aspecto le parece que no se cumple, porque considera que se tiene que ir simplificando los
tramites.

Sobre el particular, el Dr. Mora apunta que el espiritu del articulo, no es que se le solicite esa
documentacion, en el momento de la atencién médica dentro de la empresa, de hecho se indica
que son los servicios que se ofrecen dentro de la Red de Servicios de la Caja. En esos términos,
lo que hace es la alusién al articulo 74° del Reglamento de Salud, por ejemplo, hay circulares de
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la Gerencia Médica donde se establece que los casos, en donde exista el sistema informéatico que
permite hacer todas esas verificaciones o se requiere presentar esos documentos.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que la observacion de don Mario Devandas, es en términos
de que se indique que se solicitan esos documentos, en caso de que no se cuente con un sistema
informatico.

Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes que, ademads, ese aspecto obliga a reformar el
Reglamento de Salud en el articulo 74°.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal indica que el Reglamento del Seguro de Salud estd en
revision.

Continta el Dr. Devandas Brenes y sefiala que en el Reglamento en andlisis, no se hace
referencia de autorizar para que se puedan atender familiares en el trabajado, es decir, el
Reglamento estd cerrado y se circunscribe, solamente, a la atencién de los trabajadores.
Recuerda que en la sesi6n pasada se indic6 que algunas empresas, estaban anuentes a que se
atendieran familiares y, repite, en el Reglamento no se establece que exista esa posibilidad.
Porque se indica que son beneficiarios todos los asegurados activos, que mantengan una relacion
contractual con el centro de trabajo inscrito en este sistema y que cumpla con lo establecido en
este sistema, son usuarios de este sistema los centros de trabajo que, voluntariamente, se deseen
inscribir con sus respectivo médicos y no se hace referencia a ese servicio.

El Dr. Mora aclara a don Mario Devandas que si contiene ese aspecto y le seiiala donde se ubica.

El Dr. Devandas Brenes indica que ya localizé la informacién en el Reglamento y solicita
disculpas.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-36373-2015, fechado 16 de setiembre
del afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico y, en adelante se transcribe, en lo
pertinente (contiene la reforma integral al Reglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina
de Empresa y derogatoria del Reglamento de la Modalidad de Atencion Integral de Medicina
Empresa):

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en cumplimiento con lo resuelto por la Junta Directiva presenta la Propuesta
de Reforma al Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, de
conformidad con lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 3 de la sesién 8755 del 11 de
diciembre del afio 2014.

La presentacién estard a cargo del Dr. Mario Mora Ulloa, Jefe Area de Regulacién de
Diagndéstico y Tratamiento de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
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ANTECEDENTES

1. Que la Junta Directiva en el articulo 3 de la sesién 8755 del 11 de diciembre del afio
2014, acordo:

“Instruir a la Gerencia Médica para que, durante el primer trimestre del aiio 2015, se
presente ante la Junta Directiva una propuesta con las mejoras detectadas a la fecha para
el Reglamento de la Modalidad de Atencion Integral de Medicina de Empresa aprobado
en la sesion niimero 8707 del 3 de abril del aiio 2014 y se incluya la posibilidad de poner
a disposicion el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) a los médicos inscritos en
dicha modalidad.”

ACCIONES

El desarrollo y actualizacion de este documento se realizé a través de los funcionarios de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, y la propuesta cuenta con el visto bueno de la
Direccién Juridica institucional, aval indispensable y que fue emitido mediante oficio DJ 5000-
2015 del 21 de agosto del 2015, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico,
Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefa a.i. Area Gestién Técnica y Asistencia Juridica y la Licda.
Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direccion Juridica, oficio que sefald: “(...) esta
asesoria legal no presenta objecion alguna para que el consultante continiie con el trdmite de
aprobacion ante las instancias administrativas respectivas (...)”

Los principales cambios realizados al documento de marras, estan orientados en:

e Laincorporacion de un nuevo requisito para el proceso de inscripcion, especificamente la
cédula, este cambio se realiza de manera que se pueda verificar y mantener a futuro en
base de datos la firma que debe el médico incorporar en las solicitudes de los diferentes
servicios que se prestan en este sistema.

¢ El nombre del Reglamento, el cual se cambia la palabra “modalidad” por “sistema” y se
elimina el concepto de “integral”.

e Se establece la imposibilidad que choquen los horarios entre médicos en un mismo

consultorio.

Se incorpora dentro de la oferta el procesamiento de muestras citolégicas.

Se incorporaron nuevas definiciones en el articulo 1.

Se incorpora el concepto de “usuario” existente en medicina mixta.

Se establece de manera clara y a solicitud de la Auditoria Interna, la posibilidad que tiene

la C.C.S.S. de evaluar este sistema de atencién, lo cual podrian incluir visitas a los

consultorios de los Centros de trabajo.

e Se incorpora la posibilidad que el usuario escoja el lugar donde se realiza los exdmenes
de laboratorio, pudiendo ser en el de adscripcion de la empresa o de su lugar de
residencia.

e Al igual que en el sistema de medicina mixta se excluye la posibilidad de solicitar
atenciones de cardcter urgente, debiendo utilizar los servicios institucionales dispuestos
para este fin.
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e Se habilita la atencién de pensionados y familiares de los trabajadores mediante el
Sistema de Medicina Mixta.

e Se autoriza formalmente que los Centros de Trabajo subcontraten otras personas juridicas
para el proceso de atencién en salud de sus trabajadores.

e Se especifica que en cualquier modalidad de contratacion del médico de empresa, tanto el
médico como la empresa misma deben cumplir con las obligaciones de aseguramiento
que la legislacion nacional impone en cada caso.

e Obligacién del médico que al desinscribirse del Sistema debe devolver inmediatamente la
papeleria sobrante que es su responsabilidad, ante la unidad que se la vendid.

e Posibilidad de que los inyectables se apliquen en el centro de trabajo.

e Se incorpora la obligatoriedad para que los trabajadores a los que se despachan
medicamentos en los consultorios de medicina de empresa lo autoricen.

El desarrollo y actualizacién de este documento se realizd considerando las diversas consultas
recibidas en el Programa de Sistemas Alternativos por parte de personal de nuestra Institucion,
médicos, empresas y usuarios del sistema; asi como consultas realizadas a diversas unidades
entre ellas: Coordinaciéon Nacional de Servicios Farmacéuticos, Coordinacién Nacional de
Laboratorios Clinicos, Area de Tesoreria General, Centro Nacional de Citologias y Subdrea de
Normalizacién y Regulacién Técnica del Area de Estadistica en Salud.

Se adjunta propuesta del Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa.
INFORME DE AVANCE PROTOCOLO DE OPERACIONALIZACION

La Junta Directiva, en el articulo 3° de la sesién N°8755, celebrada el 11 de diciembre del afio
2014, acordo:

“(...) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, en conjunto
con la Gerencia Médica, construyan el protocolo de operacionalizacién que
incluya elementos de evaluacién y control sobre la utilizacién del expediente
digital, que permita poner a disposicién de los médicos inscritos en el Sistema de
Medicina Mixta los mdédulos que se consideren pertinentes que son parte del
EDUS (Expediente Digital Unico en Salud). Sobre este particular, se le instruye
para que brinde informes semestrales del avance ante esta Junta Directiva.”

Dado lo anterior se procede a brindar el informe semestral de las acciones realizadas a fin de
cumplir con lo acordado por la Junta Directiva:

Se conformé el equipo de trabajo para la elaboracién del protocolo de operacionalizacién del
EDUS en Medicina Mixta el cual es intergerencial, con participacién tanto de Gerencia Médica
como de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. De Gerencia Médica, participa el
Programa de Sistemas Alternativos (PSA), adscrito a la Direccién de Desarrollo de Servicios de
Salud, asi como el Centro de Gestiéon Informadtica; de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, participa la Direccion de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones (DTIC),
principalmente el Area de Ingenierfa de Sistemas (AIS), y la Direccién del Proyecto EDUS.
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Como parte del anélisis previo al desarrollo del Protocolo, se aplicé una encuesta a 344 médicos
inscritos en Medicina Mixta. Entre los resultados principales, se tiene que:

® 58% de los médicos no cuenta actualmente con algin sistema de informacién que le
permita llevar el expediente electronico de sus pacientes

®  094% estarian interesados en utilizar los médulos del expediente electrénico que ponga a
disposicion la CCSS para este sistema de atencién

e 86% estarian dispuestos a adquirir por sus propios medios el equipamiento y recursos
tecnoldgicos necesarios para el funcionamiento del expediente electronico

e 58% estarian dispuestos a pagar una tarifa mensual razonable a la CCSS por utilizar un
expediente electronico para la atencion de sus pacientes

Ademads de lo anterior, se han realizado 8 sesiones de trabajo, de las cuales como producto
principal se ha definido el formato y estructura interna del Protocolo de Operacionalizacién del
EDUS, identificando los temas principales que debe contener, asi como los responsables:

Marco normativo: PSA, Area de Estadisticas en Salud (AES), DTIC

Procedimiento de atencion: PSA, AES, AIS.

Moédulo Sistema Integrado de Expediente en Salud: AIS, AES

Instructivo de utilizacion: AIS, PSA

Requerimientos de Infraestructura de Red y Equipamiento: Area de Comunicaciones y

Redes Informaéticas de la DTIC

e Requerimientos de Seguridad Informdtica: Area de Seguridad y Calidad Informadtica de la
DTIC

¢ Implantacion y capacitacion: Direccion de Proyecto EDUS

e Asesoria y Soporte Técnico: Direccién de Proyecto EDUS, AES y Area de Soporte

Técnica de la DTIC.

Se ha iniciado con el desarrollo y discusion de los diferentes componentes. Los que tienen mayor
avance hasta la fecha son la elaboracién del Procedimiento de Atencién en el consultorio de
medicina mixta, y la conceptualizacion del Modulo SIES del EDUS que se utilizaria, pero se
debe modificar para adaptarlo a la realidad de uso de estos profesionales en el dmbito privado y
bajo la normativa especifica de medicina mixta. Adicionalmente se han identificado elementos
clave que deben ser incorporados en otros componentes por el responsable respectivo de acuerdo
a los criterios técnicos emitidos y las particularidades de medicina mixta y del EDUS”,

una vez realizada la presentacion de la citada propuesta, con base en la recomendacién de la
sefiora Gerente Médico y la facultad que le confiere el articulo 14° inciso f) de la Ley
Constitutiva, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica mediante el oficio numero

GM-SJD-36373-2015 y por ende dar por atendido lo acordado por esta Junta Directiva en el
articulo 3° de la sesién N° 8755 del 11 de diciembre del afio 2014.
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2) Aprobar el siguiente Reglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa 'y
derogar el Reglamento de la Modalidad de Atencion Integral de Medicina de Empresa que fue
aprobado en el articulo 20° de la sesiéon N° 8707, celebrada el 03 de abril del afo 2014:

“REGLAMENTO SISTEMA DE ATENCION EN SALUD DE MEDICINA DE EMPRESA
CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°: Definiciones

a) Accidente de transito: Accién culposa cometida por los conductores de los vehiculos,
sus pasajeros o los peatones, al transitar por los lugares a los que se refiere el articulo 1 de la Ley
N° 9078. En el accidente de trinsito debe estar involucrado al menos un vehiculo y producirse
muerte o lesiones de personas y/o dafos en los bienes a consecuencia de la infraccién a la ley.

b) Area de adscripcién: Area geografica definida institucionalmente que abarca un Centro
de Salud de la CCSS en el cual los asegurados que residan o los Centros de Trabajo que se
ubiquen dentro de dichos limites, deben inscribirse para recibir la atencién en salud
correspondiente o acceder a la oferta institucional establecida dentro de este sistema de atencion.

c) Asegurado Activo: Persona, hombre o mujer que se encuentra trabajando y cubriendo la
cotizacion respectiva, cualquiera que sea el tipo de trabajo que origine su actividad. Incluye el
trabajo asalariado subordinado y el trabajo independiente. (Art 10 del Reglamento del Seguro de
Salud)

d) Atencion integral de las personas: Es la forma de atencién de cardcter
interdisciplinario e integrado que apoya a la persona, su familia y la comunidad, es la que asegura
atencion continua de alta calidad, costo-efectiva y provee de guia, con una secuencia légica de
eventos, que debe ser util para priorizar y establecer objetivos de intervenciones de creciente
complejidad. Supone la provision de servicios integrados de promocidén, prevencién de la
enfermedad, cuidado curativo, rehabilitacidn, soporte fisico, psicoldgico y social acorde con la
mayoria de los problemas de salud en una poblacién dada.

e) Caja Costarricense de Seguro Social: En adelante denominada como CCSS, es una
institucion de la Seguridad Social que conforme con lo establecido en los Articulos 73 y 177 de la
Constitucion Politica, le corresponde la administracion y el gobierno de los seguros sociales en
los regimenes del Seguro de Salud y del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

f) Caso de rutina: Es toda aquella necesidad de atencién en salud que no esté catalogada
como caso de urgencia segun la definicion siguiente.

g) Caso de urgencia: Es el tipo de atencidn en salud que se requiera brindar de manera
impostergable ante situaciones que generen un riesgo inmediato para la vida de la persona.

h) Centro de trabajo: Entidad mercantil, de servicios o industrial, ptblica o privada, que
tiene su propia autonomia como persona juridica independiente y separada de la persona fisica a
quien pertenezca.

1) Consultorio médico laboral: Es todo recinto fisico utilizado para la atencién en salud
laboral de los empleados, que cumple con la legislaciéon nacional para su funcionamiento de
acuerdo con la actividad propia que realiza, con los requisitos de seguridad y con lo estipulado
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por los entes aseguradores, los cuales le pueden asignar distinta nomenclatura dentro de los
servicios que brindan.

) Incapacidad por enfermedad: Periodo de reposo ordenado por los médicos u
odontélogos de la Caja o médicos autorizados por ésta, al asegurado directo activo que no esté en
posibilidad de trabajar, por pérdida temporal de las facultades o aptitudes para el desempeio de
las labores habituales u otras compatibles con ésta, con el fin de propiciar la recuperacion de la
salud, mediante el reposo del asegurado activo y su reincorporacion al trabajo, el cual genera el
derecho a obtener el pago de un subsidio o de una ayuda econdémica, derechos que estin sujetos a
los plazos de calificacion establecidos en el Reglamento del Seguro de Salud.

k) Infraestructura: Lugar o espacio fisico en el cual se suministran los servicios de salud
demandados, el cual debe cumplir con lo establecido en la Ley General de Salud.

1) Inscripcion: Proceso mediante el cual el Centro de Trabajo y los médicos contratados se
incorporan a este sistema de atencion, lo que permitird a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) velar por la calidad y seguridad de la atencién en beneficio de los usuarios, acorde con lo
que establece la normativa vigente.

m) Medicina del Trabajo: es la especialidad médica que actuando aislada o
comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con la capacidad de éstos, con las
caracteristicas y riesgos de su trabajo, el &mbito laboral y la influencia de éste en su entorno, asi
como promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion, y
calificacién de la patologia producida o condicionada por el trabajo. (OMS).

n) Oferta de servicios: Se refiere al conjunto limitado de prestaciones que brindan los
servicios de salud de la CCSS dentro del marco del presente sistema de atencion.

0) Persona juridica subcontratada: ficcion juridica que atribuye personalidad
independiente a una estructura legal, posibilitindola a ser objeto de derechos y obligaciones,
inscrito formalmente ante la autoridades nacionales competentes, que es contratada por un Centro
de Trabajo inscrito en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa para brindar
servicios médicos a los trabajadores de dicho Centro.

P) Prestacion de servicios de salud: Son las actividades que brindan tanto la CCSS como
los Centros de Trabajo para coadyuvaren la atencién en salud a los trabajadores.

q) Riesgos del trabajo: Son los accidentes y las enfermedades que ocurran a los
trabajadores, con ocasion o por consecuencia del trabajo que desempeiien en forma subordinada y
remunerada, asi como la agravacién o reagravacion que resulte como consecuencia directa,
inmediata e indudable de esos accidentes y enfermedades (articulo 195, Cédigo de Trabajo).

r) Riesgo excluido: Son aquellos riesgos cuya cobertura sea obligatoria y no estén
comprendidos dentro de los que contemplan los seguros sociales que gobierna y administra la
Caja. Ademas, se incluyen dentro de esta definicién aquellas patologias originadas en siniestros,
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en relacion con los cuales exista en el ordenamiento juridico norma que obligue a quién
desarrolla la actividad de que se trate, a contar con cobertura total de gastos de atencién médica,
sanitaria y de rehabilitacion.

S) Servicio: Producto final de las diferentes actividades que componen el proceso de
atencion en salud directa a la persona.

t) Sistema: Combinacion de operaciones, procesos y procedimientos que se realizan con el
objeto de brindar un servicio, en este caso, la prestacion de servicios de salud.

u) Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa: Sistema alternativo, opcional
y voluntario de asistencia en salud exclusiva para los colaboradores asegurados del Centro de
Trabajo. Consiste en una contratacion directa de los servicios de atencion en salud por parte del
Centro y los profesionales en ciencias médicas, el otorgamiento del personal de apoyo y la
infraestructura necesaria para la prestacion del servicio y el derecho de recibir como beneficio
por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social los servicios de farmacia, laboratorio,
imégenes y otros servicios contemplados dentro de este Reglamento, no relacionados con riesgos
del trabajo.

V) Subsidio: El subsidio es la suma de dinero que se paga al asegurado(a), activo(a),
durante los periodos de incapacidad por enfermedad, riesgo de trabajo, accidente de trinsito, fase
terminal o de licencia por maternidad, y tiene el propdsito de suministrar un ingreso econémico
que permita cubrir las necesidades bdsicas del trabajador, siempre y cuando cumpla con los
requisitos de cotizacién que establece la normativa vigente.

w) Trabajador: Es todo asegurado activo que labora para un Centro de Trabajo inscrito en el
Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa.

X) Unidad responsable del sistema de atenciéon: Es el equipo de trabajo encargado de
llevar a cabo las funciones que se designan en el presente Reglamento para el control y la mejora
continua del sistema de atencion, el cual debe ser designado por la Gerencia Médica de la CCSS
y dado a conocer a los interesados.

Articulo 2°: Del Objetivo del Sistema

a) El objetivo de este Sistema es ofrecer una modalidad alternativa de acceso no urgente a la red
de servicios que brinda la CCSS, por parte de la poblacién econdmicamente activa del pais,
de manera que se fortalezca la integralidad de la atencién en salud a los trabajadores, a través
de una alianza entre la CCSS y el Centro de Trabajo.

b) EIl presente Reglamento no pretende limitar la prestacion de los servicios de salud que los
Centros de Trabajo deseen brindar, sino enmarcar especificamente el proceso de atencién en
salud que se llevard a cabo como parte de la alianza con la CCSS.

114



N° 8814

Articulo 3°: Beneficiarios y Usuarios del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de
Empresa

a) Son beneficiarios del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa todos los
asegurados activos que mantengan una relacion contractual con el Centro de Trabajo inscrito
en este Sistema y que cumplan con lo establecido en este Reglamento.

b) Son usuarios de este Sistema los Centros de Trabajo que voluntariamente deseen inscribirse
con sus respectivos médicos y que cumpliendo con los requisitos establecidos, la CCSS
autorice para dicho fin.

c) Los Centros de Trabajo que deseen que los médicos contratados brinden consulta médica, en
los consultorios de dichos Centros, a familiares de trabajadores, pensionados y estudiantes en
caso de universidades, deberdn los médicos correspondientes inscribirse en el Sistema Mixto
de Atencién en Salud para el consultorio seleccionado y seguir lo establecido en el
reglamento de dicho sistema, lo que entre otros implica utilizar para estos casos papeleria del
Sistema Mixto y no la vendida al Centro de Trabajo asi como reportar de manera separada
para cada sistema de atencién las consultas brindadas. Unicamente para estos casos se
permite el traslape de horario para un mismo médico en un consultorio.

CAPITULO II: DE LA INSCRIPCION AL SISTEMA Y SUS REQUISITOS

Articulo 4°: Proceso de inscripcion

a) Para ser parte del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, el Centro de
Trabajo debe contar con al menos un médico y un consultorio habilitado por el Ministerio de
Salud para prestar el respectivo servicio de atencion.

b) Para ingresar a este Sistema, el Centro de Trabajo interesado deberd solicitar el
Formulario “Inscripcion al Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa” en un
Area de Salud de la CCSS o acceder al mismo en la pdgina WEB de la Institucién.

c) El Centro de Trabajo deberd completar el formulario de inscripcion del punto b)
indicando en el mismo la cédula juridica y razén social que tiene inscrita (ante la CCSS) como
patrono activo de los trabajadores que serdn beneficiarios de este sistema de atencién y adjuntar
la siguiente documentacion:

e Certificacion de incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica del
médico a inscribir, con no mas de 90 dias de emitido, donde conste la especialidad que
ostenta.

¢ Fotocopia de Habilitacién del Consultorio Médico vigente, expedido por el Ministerio de
Salud de acuerdo con el Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de
Funcionamiento, decreto 34728-S y a la Norma para la Habilitacién de Establecimientos de
Consulta Externa y Especialidades Médicas, decreto 30699-S.

¢ Fotocopia de la cédula o documento de identidad del médico a inscribir.
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d) No se autorizan inscripciones en las que el horario del médico se traslape con el de otro
médico inscrito para laborar en el mismo consultorio, ni que se traslape con el horario que el
mismo médico a inscribir tenga reportado en otros consultorios, tanto en este Sistema como en el
Sistema Mixto de Atencién en Salud. Con la excepcion indicada en el articulo 3 inciso c).

e) El Centro de Trabajo debera entregar el formulario completo y la documentacién indicada
al Area de Salud de la CCSS en la que le corresponde por drea de adscripcién, segiin ubicacién
del Centro de Trabajo, tomando en cuenta que la firma en el formulario de inscripcién por parte
del representante legal del Centro de Trabajo y del médico(s) implica un compromiso de cumplir
con todo lo estipulado en el presente Reglamento. La firma en ambos casos debe ser la reportada
en la cédula o documento de identidad.

f) El Area de Salud correspondiente procederd a la revision de los documentos aportados y
en un plazo maximo de 5 (cinco) dias hébiles debera indicar al Centro de Trabajo si debe realizar
alguna correccidn en la informacién suministrada.

g) El Area de Salud remitird la informacién completa a la unidad responsable del Sistema en
el Nivel Central de la CCSS, o en su defecto donde la entidad competente defina en sus procesos
seglin la mejora continua y trabajo en red, en un plazo miximo de 3 (tres) dias hébiles posteriores
a constatar que los requisitos entregados cumplen con la normativa, en donde se incorporara la
informacién del Centro de Trabajo y del médico en la base de datos del Sistema.

h) En un plazo maximo de 5 (cinco) dias hébiles después de recibida la informacién de
forma satisfactoria, la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central de la CCSS, o en su
defecto donde la entidad competente defina en sus procesos segin la mejora continua, deberd
comunicarle al Centro de Trabajo y al Area de Salud correspondiente por los medios disponibles
que fue inscrito satisfactoriamente y que puede iniciar con la utilizacion de los servicios
definidos.

1) Para iniciar con la utilizacién de la oferta de servicios establecida en este Reglamento,
todo médico oficialmente inscrito en el Sistema, debe presentarse en el Area de Salud de
adscripcion del Centro de Trabajo y registrar su firma donde asi lo estipule el Centro de Salud. La
firma debe ser la reportada en la cédula o documento de identidad.

) Todo Centro de Salud de la CCSS o servicios contratados por €sta, deberdn disponer de
un registro actualizado de firmas de los profesionales inscritos en el Sistema, correspondientes a
su drea de adscripcién y garantizar que los diferentes servicios involucrados en la prestacion de
servicios cuenten con el mismo.
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k) Cuando un Centro de Trabajo inscrito en este Sistema requiera inscribir médicos
adicionales, debe presentar nuevamente el formulario de inscripcion completo y la
documentacion definida en el articulo c).

) El Centro de Trabajo debera actualizar la informaciéon presentada en el Formulario
“Inscripcion al Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa”, ante alguna de las
siguientes situaciones: a) vencimiento del permiso de funcionamiento del consultorio, b) cambio
de razén social o ubicacién; ¢) cuando sea solicitado por la unidad responsable del Sistema de la
CCSS.

m) Para actualizar la informacidon, el Centro de Trabajo debera presentar el formulario de
inscripcién y copia del permiso de funcionamiento vigente del consultorio al Area de Salud de
adscripcion del Centro de Trabajo, en un plazo maximo de 30 (treinta) dias naturales posteriores
a la ocurrencia de alguna de las situaciones indicadas en el inciso anterior y ésta a su vez
remitirlo a la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central.

Articulo 5°: Del recurso humano, instalaciones y equipos

a) Los Centros de Trabajo inscritos en el Sistema de Atencién en Salud de Medicina de
Empresa proporcionardn la infraestructura, equipamiento tecnoldgico y el recurso humano
técnico y administrativo necesario, que asegure la calidad adecuada de los servicios de salud, con
base en lo estipulado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y el Ministerio de
Salud, que permita cumplir con los procesos estipulados en el Sistema.

b) El consultorio para la atencidn de los trabajadores en el escenario laboral podrd estar tanto
dentro de las instalaciones del Centro de Trabajo como fuera, garantizandose en cualquier caso
por parte del Centro, el traslado seguro de quienes requieran el servicio y asumiendo toda
responsabilidad que de dicho traslado se derive.

C) El recurso humano minimo necesario para ingresar al Sistema es de un médico,
preferiblemente especialista en Medicina del Trabajo, sin embargo cada Centro de Trabajo puede
contar con el personal adicional que considere 6ptimo, segiin sus necesidades y recursos.

d) Los Centros de Trabajo libremente, escogerdn y contratardan a los médicos; estos deberan
cumplir con los requisitos legales y reglamentarios que la legislacion costarricense tenga
establecido para el ejercicio de la profesion.

De igual manera, se autoriza que los Centros de Trabajo que subcontraten otras personas juridicas
para el proceso de atencion en salud de sus trabajadores, se inscriban en este Sistema. Lo anterior
en el entendido que la alianza con la CCSS y responsabilidades descritas en el presente
Reglamento recaen sobre el Centro de Trabajo inscrito y es este ultimo quien debe velar por el
adecuado cumplimiento del tercero. En estos casos y para efectos de este sistema de atencidn, los
médicos deben estar ligados al Centro de Trabajo inscrito y no a la persona juridica subcontratada
que le brinda los servicios de salud a dicho Centro.

e) En cualquier modalidad de contratacion del médico, ya sea que el mismo se encuentre en
planilla del Centro de Trabajo, se subcontrate una persona juridica para servicios médicos o se
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utilice la figura de servicios profesionales, se debe cumplir por parte del Centro de Trabajo,
médico o persona juridica subcontratada, con las obligaciones de aseguramiento que la
legislacion nacional impone en cada caso.

f) Todo médico inscrito en el Sistema debe estar ligado al menos a un Centro de Trabajo; un
mismo médico puede estar ligado a varios Centros de Trabajo.

Articulo 6°: De la papeleria

a) Para tener acceso a la oferta de servicios de este Sistema, los Centros de Trabajo y
profesionales inscritos deben solamente utilizar la papeleria oficialmente autorizada para este fin.

b) En este sentido los Centros de Trabajo son los custodios de la papeleria y responsables
sobre el uso adecuado de la misma, por lo que deben velar que sea utilizada Gnicamente para
beneficio del Centro de Trabajo que la compré y para los fines que fue adquirida, a excepcion de
las constancias de incapacidades y licencias y los recetarios de psicotrépicos que son
responsabilidad del profesional médico.

c) La CCSS proporcionara la papeleria Institucional que los Centros de Trabajo requieren
para tener acceso a la oferta establecida en el presente Reglamento. En caso que los Centros de
Trabajo se retiren del Sistema, toda papeleria debe ser devuelta al Area de Salud donde fue
adquirida a través del procedimiento que se establezca para este fin.

d) La papeleria de la CCSS disponible para uso de los Centros de Trabajo dentro de este
Sistema es la siguiente, sin embargo las misma puede variar de acuerdo con los requerimientos
técnicos que se definan, lo cual se debe comunicar formalmente:

Papeleria Cédigo Institucional
Receta de medicamentos 4-70-03-0160
Receta Inyectables 4-70-06-1640
Psicotrépicos / Estupefacientes 4-70-03-0205
Referencia y Contrareferencia 4-70-04-0140
Estudios Radiolégicos A.G.4-70-03-0420
Electrocardiogramas 4-70-03-0300
Exdmenes de Laboratorio 4-70-03-0460
Constancia para Incapacidades y Licencias 4-70-03-0130
Control Perinatal 4-70-03-3000
Informe diario de consulta externa 4-70-07-0180
Solicitud de estudio citoldgico 4-70-05-0340
e) Los representantes que los Centros de Trabajo inscritos en el Sistema de Atencion en

Salud de Medicina de Empresa designen, retirardn en el drea de adscripcion que le corresponda la
papeleria que requieran para la atencién de los asegurados, debiendo presentar nota de
autorizacién del Centro de Trabajo donde se incluya el nombre y cédula del autorizado, asi como
copia de la cédula de éste ultimo. Para todos los casos se debe solicitar documento de
identificacion de quien recibe la papeleria.
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f) La papeleria se otorgard a precio de costo. Las proveedurias de los Centros de Salud de la
CCSS o quien se establezca en el nivel local como responsable de la venta de los formularios,
actualizaran el precio de la papeleria, con la informacién que genera el Sistema Informdtico de
Contabilidad de Suministros (SICS), mediante solicitud a la Subarea de Contabilidad Control de
Activos y Suministros.

g) La cantidad se entregard de acuerdo con la necesidad del Centro de Trabajo y segtn la
disponibilidad de formularios en el drea de adscripcion correspondiente.

h) Los Centros de Salud de la CCSS deben asegurarse que todos los formularios que sean
entregados para ser utilizados bajo este Sistema consten de un sello rojo distintivo del Sistema de
Atencion en Salud de Medicina de Empresa, que incluya la leyenda “Medicina de Empresa”, el
logo oficial de 1a CCSS y el niimero de unidad programatica, con el fin de mantener un adecuado
control de la misma. Ademads, deben verificar que los Centros de Trabajo o médicos que soliciten
la papeleria estén efectivamente adscritos a ese Centro de Salud y se encuentren activos al
momento de la solicitud. En caso contrario no se les debera hacer entrega de la papeleria.

1) Los Centros de Trabajo, a través de los médicos al momento de la consulta, deben
incorporar en los formularios que se les entregue, un unico sello con el nombre, cédigo y
especialidad inscrita del médico firmante, asi como con la razén social del Centro de Trabajo, lo
que deben verificar los Centros de Salud de la CCSS para la entrega de la oferta solicitada. La
firma del médico en toda papeleria de la CCSS debe ser la registrada en su cédula o documento
de identidad.

) El formulario “Constancia para Incapacidades y Licencias” serd entregado por la
Direccion Médica o la autoridad que la misma delegue del Centro de Salud de adscripcién del
Centro de Trabajo; lo hard entregando personalmente a cada médico, la cantidad que sea definida
en el reglamento de incapacidades vigente, anotando en un libro de actas la numeracién del
talonario, el nombre completo, cddigo, fecha y la firma del profesional que recibe, asi como el
ingreso de esta informacion en el sistema automatizado. Las entregas posteriores de talonarios se
hardn contra los talonarios utilizados por completo. El médico debe adquirir formularios de
incapacidades para cada Centro de Trabajo que labora, y su uso es exclusivo para dicho Centro.

k) El retiro y custodia del formulario “Constancia para Incapacidades y Licencias” es
responsabilidad del profesional y no podrd hacerse por medio de terceros. En caso de duda se
debera presentar el carné vigente del respectivo colegio profesional.

1) Los profesionales inscritos en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa
podran solicitar los formularios o recetarios de psicotrépicos (4-70-03-0205) en la oficina que se
defina en cada Area de Salud, otorgandose a los mismos, un maximo de dos, cuando se trate de la
primera solicitud y posteriormente a la entrega del formulario lleno se otorgara uno nuevo. Para
el caso de estupefacientes, los prescriptores a nivel privado adquieren en forma individual los
recetarios en el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, los cuales son rotulados a nombre de
cada prescriptor. Estos recetarios de estupefacientes deben ser recibidos en las farmacias de la
CCSS sin necesidad del sello descrito en el inciso h), siempre y cuando se ajusten a la oferta
permitida para este tipo de medicamentos en este Sistema y el médico y Centro de Trabajo se
encuentre debidamente inscrito en el mismo. Para todos los casos el médico inscrito deberd
cumplir con lo establecido en el Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y
Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por parte de la Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes.
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m) Los Centros de Salud llevardn un registro con los nombres de médicos y Centros de
Trabajo a los que se les vende papeleria, indicando la cantidad entregada de cada formulario, la
fecha, el Centro de Trabajo, el consecutivo en los casos disponibles, asi como nombre, firma y
cédula de la persona que recibe.

n) En caso de extravio de la papelerfa, el custodio responsable debe comunicarlo al Area de
Salud de adscripcién del Centro de Trabajo para que se tomen las medidas correspondientes. El
extravio de formularios ‘“Constancia para Incapacidades y Licencias” debe ser reportado
inmediatamente a la Direccién Médica del centro médico para que sea registrado en el Sistema
de Registro Control y Pago de Incapacidades (RCPI), de acuerdo con lo estipulado en el articulo
16° del Manual de Procedimientos para el Registro, Control y Pago de Incapacidades RCPI. En
caso que el extravio corresponda a formularios de psicotrdpicos o estupefacientes, el profesional
debe cumplir con lo establecido en el Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y
Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por parte de la Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes referente al procedimiento a seguir en caso de pérdida de un formulario.

0) Si el profesional por las razones que fueren se mantendrd fuera de este Sistema para
determinado Centro de Trabajo, es obligacién del mismo comunicarlo al Area de Salud de
adscripcion y devolver inmediatamente la papeleria sobrante que es su responsabilidad, ante la
unidad que se la vendié. De no cumplir con esta obligacién, la Caja se reserva el derecho de
establecer una reclamacion legal, por la mala utilizacién de los formularios propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

CAPITULO III: PROCESO DE CONSULTA

Articulo 7°: Referente a los trabajadores

a) Todo asegurado activo que sea parte de la planilla de un Centro de Trabajo inscrito en este
Sistema que cumpla con los requisitos reglamentarios definidos, tiene el derecho a recibir, por
parte de la CCSS, los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento solicitados por el
médico, dentro de la oferta de servicios establecida en articulos posteriores, segin las
posibilidades financieras institucionales y a lo que se establece en el Capitulo VI, Articulo 75,
76 y 77 del Reglamento del Seguro de Salud. Lo anterior en igualdad de condiciones que los
usuarios de otras modalidades de atencion.

b) Para utilizar los servicios que se ofrecen en este Sistema dentro de la red de la CCSS, se
requiere que el asegurado activo presente la orden patronal, cédula de identidad o documento
de similar rango y el carné de asegurado (articulo 74 Reglamento del Seguro Salud), lo
anterior en el caso que no se disponga de sistema informdtico que permita prescindir de
dichos requisitos de verificacion.

c¢) En caso de traslado temporal de domicilio por motivo de trabajo, el trabajador deberd
inscribirse en el drea de adscripcién de la CCSS correspondiente, segin su nuevo lugar de
residencia, para tener acceso oportuno a la oferta de servicios establecida en este Reglamento.
De igual manera deberd el trabajador hacer el aviso correspondiente a la CCSS al momento
de regresar a su lugar de domicilio permanente.

d) Todo trabajador debe utilizar racionalmente los servicios que le ofrece la CCSS en el Sistema
de Atencién en Salud de Medicina de Empresa. Esto incluye, entre otros, el retiro de los
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medicamentos, resultados de exdmenes de laboratorio clinico, imdgenes médicas y asistencia
a citas en los tiempos establecidos institucionalmente para dicho fin.

e) Todo trabajador que utilice servicios de la CCSS, a través de este Sistema, debe conocer la
reglamentacién y brindar la informacién que se le solicite.

Articulo 8°: Referente a los Médicos y Centros de Trabajo

a) Sin perjuicio de lo pactado en la relacién contractual fijada entre los médicos y el Centro
de Trabajo, los profesionales inscritos en el Sistema deben brindar servicios de Atencién en
Salud a las personas, considerando los lineamientos establecidos para este Sistema y aquellos que
en un futuro se decida en materia de atencion directa a las personas, ingreso a la red de atencién
de la CCSS, prescripciéon de medicamentos, examenes de laboratorio y gabinete, imadgenes
médicas, pruebas especiales, incapacidades y riesgos excluidos.

b) Para que los trabajadores de los Centros de Trabajo inscritos tengan acceso a la oferta de
servicios establecida en el presente Reglamento, el equipo de salud del Centro de Trabajo serd
responsable de la ejecucion de las actividades que se le definen en este.

c) Como parte del proceso de atencidn en salud en el escenario laboral, el Centro de Trabajo
debera remitir, de manera trienal, en el mes de enero, el Analisis de la Situacion en Salud en el
Escenario Laboral (ASISEL) y el Plan de Atencién Integral en el Escenario Laboral (PAIEL) al
lugar que se defina, de acuerdo con el proceso y metodologia establecida para este fin. La
primera entrega se debe realizar en el mes de enero del afio siguiente a la inscripcion del Centro
de Trabajo.

d) El Equipo de salud del Centro de Trabajo debe dar el seguimiento correspondiente al
PAIEL.
e) El Centro de Trabajo, mediante su equipo de salud, debe establecer el seguimiento a la

salud de los trabajadores y satisfacer dentro de su dmbito de competencia y resolutividad, las
necesidades que estos demanden del servicio.

f) Solo el médico inscrito como parte del Sistema podra referir a las especialidades que son
parte de la oferta establecida en articulos posteriores de este Reglamento, segtin la red de
servicios correspondiente a su drea de adscripcion.

g) El ambito de competencia del equipo de salud del Centro de Trabajo no se restringe a lo
establecido en este Reglamento, sin embargo para acceder a la oferta de servicios del Sistema,
deben regirse por lo aqui estipulado, en el entendido que deben conocer y cumplir los distintos
procedimientos establecidos para este fin.

h) El médico tiene la obligacion de llevar un expediente de salud individual tnico de los
pacientes que atiende, anotando en él todos los datos de interés clinico y cualquier servicio
solicitado a la CCSS dentro de la oferta descrita en este Reglamento. Dicho expediente podra ser
fisico o digital y estard sujeto a la evaluacién por parte de la Caja, respetando el derecho privado
y confidencialidad del usuario. De contar con un sistema digital de expediente de salud, este
Sistema no sustituye la papeleria definida en el articulo 6 del presente Reglamento.

Lo relacionado al expediente clinico debe apegarse a lo normado por el Ministerio de Salud y el
Colegio profesional respectivo para el ejercicio privado de la profesion y son dichos entes
quienes deben velar por el adecuado manejo del expediente clinico en el consultorio privado.
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1) La CCSS pondré a disposicion de los médicos inscritos en este Sistema los médulos que
considere convenientes, que son parte del Expediente Digital Unico en Salud, lo anterior al
momento que la Institucién cuente con la capacidad instalada requerida y de acuerdo con el
protocolo de operacionalizacién que se confeccione para dicho fin, en el entendido que todo
recurso necesario para la puesta en funcionamiento del EDUS en los consultorios privados debe
ser aportado por el profesional inscrito.

) El médico estd en la obligacion de consignar en los documentos derivados de la consulta,
recetas de medicamentos, solicitudes de exdmenes de laboratorio y referencias a especialistas, asi
como cualquier servicio que se demande de la CCSS, cuando se trata de un accidente o riesgo de
trabajo que estd a cargo de otros entes aseguradores.

Articulo 9°: Registros estadisticos e informacion sobre el Sistema

a) Para efectos estadisticos los Centros de Trabajo deben llevar los registros diarios, respecto a
los servicios que se brindan en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa,
especificamente informacién relacionada con las atenciones brindadas, tales como
produccion, causas de consulta y referencias, asi como de toda variable que eventualmente la
CCSS considere incorporar, y por los medios y formularios que ésta defina.

b) Estos datos consolidados en las herramientas que la CCSS instruya para tal fin, deben ser
entregados al Area de Salud de adscripcién del Centro de Trabajo o en su defecto donde la
entidad competente defina en sus procesos segin la mejora continua y trabajo en red, en los
primeros 5 (cinco) dias hébiles del mes y los mismos deben seguir los canales necesarios de
acuerdo con lo que instruya la unidad responsable de la estadistica institucional. Esta tltima
debe asegurar que la informacién esté disponible para la mejora continua de este sistema de
atencion.

¢) Las Areas de Salud o en su defecto donde la entidad competente defina en sus procesos
segiin la mejora continua y trabajo en red, deben llevar registro de la entrega de estos
formularios por parte de los Centros de Trabajo mensualmente e informar de los
incumplimientos a la unidad responsable del Sistema para que se tomen las medidas
reglamentarias correspondientes.

d) El Centro de Trabajo estd en la obligacién de brindar, en forma oportuna, la informacién
relacionada con el Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, que asi sea
solicitada por la CCSS.

CAPITULO IV: SOBRE EL CONTROL DEL SISTEMA POR PARTE DE LA CCSS

Articulo 10°: Control del Sistema

a) Para efectos de prestar los servicios establecidos en la oferta, los Centros de Salud de la
CCSS o los servicios contratados por esta, deben verificar que todo formulario avalado para
uso de este Sistema tenga la firma registrada por el médico inscrito.

b) Para la entrega de la oferta establecida en este Reglamento, los servicios de los centros de
salud deben verificar que el centro de trabajo y médico solicitante se encuentren inscritos y
activos dentro del Sistema, en caso contrario no tendran acceso a la oferta. Asimismo,
deberdn verificar la condicion de aseguramiento de los usuarios como descrito en el articulo
7 inciso b).
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Para efectos de verificacion sobre la inscripciéon y el estado de los centros de trabajo y
médicos, la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central debe poner a disposicion de
los Centros de Salud la informacion respectiva, a través de los medios disponibles. De igual
manera, los centros de salud deben garantizar que dicha informacién esté disponible para
consulta en los distintos servicios en los que el usuario se debe relacionar dentro de los
Centros, para acceder a la oferta de este sistema de atencién (Proveeduria, Farmacia,
Laboratorio Clinico, Radiologia, Registros de Salud y todos los que se consideren
necesarios).

El nivel regional o quien en su momento asuma como funcién la supervision sobre el nivel
local de la CCSS, supervisara el cumplimiento de lo establecido en el presente Reglamento y
en los lineamientos que de este se deriven, especificamente los controles operativos que son
responsabilidad de los Centros de Salud correspondientes a su red, de acuerdo con lo descrito
en los articulos 4 inciso f), g) y j), 6 incisos c¢), e), f), g),h), 1), j), k), 1) y m), 7 inciso b), 8
incisos h) y j), 9 incisos b) y ¢), 10 incisos a), b), ¢) y g), 13 inciso e), 14 inciso a), b), ¢), d),
e), ) y g), 15 incisos c), e), f) y k), 16 inciso a), d), e) y g), 17 incisos a), j) y g), 18 incisos
a), c),d), e)y g), 20 inciso d) y 22 incisos f) y g).

Es responsabilidad de la CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, realizar las
siguientes acciones para el control del mismo.

1. Emitir normas de control y evaluacion del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de
Empresa.

ii. Evaluar y asesorar la supervision operativa ejercida por los niveles regionales sobre los

niveles locales que establece el inciso d) del presente articulo.

iii.  Evaluar el funcionamiento y el cumplimiento del objetivo del Sistema de Atencién en

Salud de Medicina de Empresa.

iv. Mantener actualizada la base de datos con la informacién de los médicos y Centros de

f)

g)

Trabajo inscritos.

Al ejercer la evaluacion mediante las dependencias correspondientes, segin lo que se
establece en el articulo 5 de la Ley General de Salud, la CCSS podré solicitar la informacién
que sea de interés local y nacional.

La CCSS tiene el derecho a evaluar por los medios que ésta defina el cumplimiento del
presente Reglamento por parte de los médicos y de los Centros de Trabajo inscritos en este
Sistema, lo cual incluye visitas por parte de personal de las Areas de Salud o autorizados por
la CCSS, para realizar las evaluaciones que se consideren necesarias dentro de las
instalaciones de los servicios de salud de los Centros de Trabajo, asi como a consultorios de
terceros que les brinden este servicio.

Articulo 11°: Mejora continua del Sistema

a)

La CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, deberd realizar las siguientes
acciones como parte del proceso de mejora continua.

Proponer, con base en las evaluaciones realizadas, posibles cambios en el Sistema y en el
presente Reglamento.
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ii.  Revisar continuamente los procesos, formularios e instrumentos de trabajo relacionados
con el Sistema, con el fin de identificar e implementar posibles mejoras.

iii.  Gestionar la actualizacion del sistema de informacion conforme a las necesidades diarias y
de acuerdo con la frecuencia requerida.

Articulo 12°: Asesoria técnica sobre el Sistema

a) La CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, deberd proveer la informacion y la
asesoria técnica respecto al Sistema de Atencidn en Salud de Medicina de Empresa a las
instancias institucionales y Centros de Trabajo que asi lo requieran, de la manera mas
expedita posible.

b) La asesoria técnica serd ofrecida de forma escrita, presencial, telefénica o por los medios
electronicos disponibles. La misma podra solicitarse en el Area de Salud de adscripcién o
directamente a la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central.

CAPITULO V: OFERTA DE SERVICIOS

Articulo 13°: Complejidad de la prestacion de los servicios

a) Sin perjuicio de la capacidad instalada del departamento de salud que disponga el Centro
de Trabajo, los servicios de atencion en salud que se ofrecerdn a los trabajadores en el marco del
presente Sistema deben ser homdlogos a los brindados por la CCSS en el primer nivel de
atencion, segin el modelo de atencidn vigente, excepto por lo estipulado en el articulo 15, inciso
b).

b) El profesional médico puede referir al usuario a la red de la CCSS, mediante referencia
directa, en la boleta cédigo 4-70-04-0140. Cuando el médico del Centro de Trabajo es médico
general, el usuario ingresard a la red mediante referencia directa a las Areas de Salud tipo 1y a
las siguientes especialidades disponibles en la red: medicina familiar, psiquiatria, medicina
interna, cirugia general y ginecobstetricia, en todos los casos segtn el lugar de residencia de la
persona.

Las referencias a especialidades de la CCSS se realizan respetando el siguiente orden ascendente:
Areas de Salud tipo 2, Areas de Salud tipo 3, Hospital Periférico, Hospital Regional y Hospital
Nacional, es decir, se referird a la unidad institucional de menor complejidad que cuente con la
especialidad requerida, segun la red correspondiente al usuario.

C) Cuando el médico del Centro de Trabajo es especialista, en alguna rama de la medicina,
podra referir, ademds de lo descrito en el articulo anterior, al servicio médico de la CCSS propio
de su especialidad, siempre siguiendo la red de adscripcién de la persona usuaria del servicio.

d) Tanto el médico general como el especialista, tendrdn acceso de referencia directa a los
servicios de nutricion, trabajo social, psicologia y odontologia en el nivel correspondiente, segiin
la oferta de la red, siguiendo los pardmetros institucionales establecidos.

e) Los Centros de Salud de la CCSS deben asegurarse el cumplimiento de lo estipulado en el
presente articulo y para ello cuentan con los diferentes sellos definidos en el articulo 6, incisos h)

y i).
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Articulo 14°: Lugar de realizacion

a) La prestacién de los servicios médicos para ingreso a la red de la CCSS, a través de
referencias a especialistas, imdgenes y electrocardiogramas, serd realizada en el Area de Salud de
adscripcién segun el lugar de residencia del usuario.

b) El despacho de recetas de medicamentos se realizard en el lugar de adscripcion del Centro
de Trabajo o en su defecto donde asi sea dispuesto por la CCSS para casos especificos.

c) Como excepcidn, en los casos de trabajadores incapacitados, el despacho de recetas de
medicamentos puede efectuarse tanto en el Area de Salud de adscripcién del usuario como en el
Area de Salud de adscripcion del Centro de Trabajo, segin la conveniencia del usuario.

d) En el caso de los medicamentos inyectables:

i.  Se despacharan en el lugar de adscripcion del Centro de Trabajo para ser aplicados por el
profesional en Medicina o Enfermeria contratados por el Centro de Trabajo, bajo su
responsabilidad profesional en el ejercicio privado. EIl profesional que los aplique debe
velar que se disponga de la infraestructura adecuada y de las técnicas de administracion
idoneas para garantizar la méaxima seguridad del usuario.

ii.  Se despacharan en el lugar de adscripcion del usuario, aquellos que deban ser aplicados
por personal de enfermeria del Centro de Salud de la CCSS, para lo cual el usuario debe
presentarse con la receta y una referencia dirigida al servicio de enfermeria, con la
solicitud para la aplicacion del medicamento y la siguiente informacién: nombre completo
del usuario, nimero de cédula, diagndstico, nombre del medicamento, dosificacion,
fuerza, frecuencia, via de administracion y duracion del tratamiento.

e) La toma de muestras de laboratorio clinico se podrd realizar tanto en el lugar de
adscripcion del Centro de Trabajo como en el lugar de adscripcion segin residencia del
trabajador, lo anterior de acuerdo con la conveniencia del trabajador.

f) Al no prever este Sistema una oferta de servicios urgentes, si existiera alguna solicitud
con esta indicacion, procede redireccionar al trabajador al servicio de urgencias institucional més
cercano para ser valorado, en caso que asi sea requerido.

g) La CCSS se reserva el derecho de variar el lugar de realizacién de los servicios descritos
en este articulo, en casos que la atencién de asegurados bajo este sistema de atencion no esté
prevista en contratos establecidos con terceros para la prestacion de servicios de salud, en cuyo
caso se deberd poner a disposicién del Centro de Trabajo la informacién sobre el lugar
correspondiente a la atencion de sus trabajadores.

Articulo 15°: De los servicios de apoyo farmacéutico.

a) La prescripcion y el despacho de los medicamentos aplica para medicamentos
almacenables incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), de acuerdo con los
lineamientos institucionales de uso emitidos por parte del Comité Central de
Farmacoterapia, para el primero y segundo nivel de atencién, y se regirdn segun lo
estipulado en las Normas para la Prescripciéon, Dispensacion y Administraciéon de
Medicamentos de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) vigente, salvo las excepciones
que asi se dispongan a nivel institucional.
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b) Para los efectos de prescripcion de medicamentos autorizados para especialidades médicas,
se respetard la especialidad médica del prescriptor reportada en el formulario de inscripcion
al sistema, siempre y cuando no corresponda a medicamentos de uso hospitalario,
medicamentos regulados por protocolos especificos, ni medicamentos para atender casos de
patologias refractarias a otros tratamientos de uso institucional. En caso que los
medicamentos autorizados no estén disponibles en el drea de adscripcion del trabajador,
corresponde el despacho a la unidad de adscripcion correspondiente de mayor complejidad
donde esté disponible, segtin la red de servicios.

c) La entrega de las recetas y el retiro de los medicamentos prescritos a través de este sistema
de atencion, se realizardn por personas autorizadas por el Centro de Trabajo, con las tnicas
excepciones dispuestas en el presente Reglamento. Para tales efectos, el Centro de Trabajo
remitird a la farmacia correspondiente el nombre, apellidos y nimero de cédula de la
persona o personas autorizadas para realizar la entrega de recetas y retiro de medicamentos,
manteniendo actualizada dicha informacion.

d) En los casos en que el trabajador requiera, por su condicién de salud, que el despacho de
sus medicamentos se realice de forma prioritaria, el médico debe indicar en el reverso de la
receta la justificacion clinica que motiva la priorizacién del despacho, con su firma. En
estos casos el retiro del medicamento lo puede realizar el asegurado personalmente o a
través del mecanismo dispuesto por medio de la persona autorizada por el Centro de
Trabajo, en ambos casos en el servicio de farmacia del Centro de Salud de adscripcién del
Centro de Trabajo.

e) El grupo de recetas enviadas a través de la persona autorizada, deberd entregarse en la
Farmacia correspondiente, acompafiado de un listado (original y copia) firmado por un
representante del Centro de Trabajo, con sus calidades, nombre y nimero de teléfono del
Centro de Trabajo. En la lista debe constar: el nombre y dos apellidos de cada paciente, su
numero de cédula, consecutivo de las recetas indicadas a dicho paciente y la firma de cada
uno de ellos como constancia de la atencion médica recibida y anuencia a que se tramite el
despacho de la receta de medicamentos en el respectivo Centro de Salud de adscripcién del
Centro de Trabajo. Para lo anterior se debe hacer uso exclusivamente del formulario que la
CCSS ponga a disposicion para dicho fin.

Aunado a lo anterior, se debe presentar, en la farmacia correspondiente, los originales de orden
patronal y cédula de identidad de cada uno de los trabajadores a los que se les despachara algin
medicamento, con el fin que personal de la farmacia verifique el derecho de cada asegurado a
recibir los servicios de salud demandados, tanto en los casos que la entrega de las recetas es a
través de una persona autorizado por el Centro de Trabajo como en los casos excepcionales
mencionados en que el usuario entrega y retira personalmente. En los casos que la entrega y
retiro se realizan en el Centro de Adscripcién del Centro de Trabajo, se omite la presentacion del
carné de asegurado.

f) El personal de los servicios de farmacia de la CCSS revisara las recetas contra la lista y
documentacién indicada en el inciso anterior y entregard, con sello de recibido, la copia del
listado junto a la documentacion de verificacion de derechos, indicando ademds la hora y
dia que se determine para la entrega de los medicamentos despachados.
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g) Para la entrega de los medicamentos Psicotrépicos, la persona autorizada por el Centro de
Trabajo para retirarlos, debe anotar su nombre, firma y nimero de cédula por detras de la
receta de Psicotrépicos.

h) La prescripcion maxima de medicamentos dentro de este Sistema serd por treinta dias de
tratamiento.

i) En casos de tratamiento crénico, el periodo mdximo para emisioén de recetas continuas con
cobertura mensual es de seis meses, para lo cual el prescriptor podrd emitir una receta
original y hasta un maximo de 5 copias, en el entendido de que son para un tinico y mismo
paciente.

j) No se autorizara el despacho de Penicilina benzatinica en este Sistema. En el caso de que
algun paciente requiera que se le administre este medicamento, deberd ser referido a su
centro de adscripcién. (Circular CCF 1306-09-04 del Comité Central de Farmacoterapia).

k) Los medicamentos despachados por la CCSS no podrén ser almacenados a manera de
“stock” en los distintos Centros de Trabajo.

1) Cuando el Centro de Trabajo por alguna razén no haya entregado el o los medicamento(s)
al usuario final (paciente), en el término de tres dias hdbiles después de despachados, el
encargado del Centro de Trabajo debe devolverlos al servicio de farmacia que los
despachd; a fin de controlar el cumplimiento de los tratamientos y fomentar el uso racional
de medicamentos. Los Centros de Trabajo devolverdn semanalmente a los respectivos
servicios de farmacia del Centro de Salud adscrito, aquellos medicamentos no retirados por
los trabajadores, para cuyo caso debe quedar consignado en el respectivo expediente de
salud de cada trabajador en la empresa respectiva; el no retiro de los medicamentos.

m) Las farmacias institucionales o contratadas para este fin, deberdn llevar un registro de las
recetas de medicamentos despachadas y las recetas de medicamentos reintegradas por no
retiro, correspondientes al Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa.

n) Cuando alguno de los medicamentos prescritos contenidos en la LOM se encuentre sin
existencia en la farmacia, el farmacéutico responsable de la farmacia despachante lo
comunicard al médico del Centro de Trabajo, mediante el formulario de devolucién de la
receta médica, para que éste valore la posibilidad de sustituir por otro medicamento del
mismo grupo terapéutico de la LOM y que se encuentre disponible en la farmacia.

Articulo 16°: De los servicios de laboratorio clinico

a) Toda solicitud de examenes de laboratorio debera enviarse en el formulario 4-70-03-0460
debidamente lleno y firmado por el médico responsable, cumpliendo ademas lo estipulado en el
articulo 6, incisos h) e i) del presente Reglamento.

b) La oferta basica de servicios de Laboratorio Clinico es la siguiente:

1.Quimica Clinica: Albimina, Amilasa, Bilirrubinas, Calcio, Fosfatasa Alcalina, General
de Orina, Curva de Tolerancia a la Glucosa, Glucosa, Hemoglobina Glicosilada,
Colesterol total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol, Triglicéridos, Nitrégeno Ureico,
Creatinina, Proteinas Totales, T3 (Triyodotiroxina), T4 Libre, T4 (Tetrayodotiroxina),
TSH (Hormona Estimulante Tiroides), Transaminasa Glutidmico Pirdvico (TGP/ Alanina
Amino Transferasa), Transaminasa Glutdmico Oxalacetica (TGO/ Aspartato Amino
Transf.), Colinesterasa, Electrolitos, Acido Urico.
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ii.  Hematologia: Hemograma completo (automatizado), Espermogramas, Estudios por
Hematozoarios, Morfologia de Glébulos Rojos, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de
Tromboplastina Parcial (TPT), Velocidad de Eritrosedimentacion (VSG).

iii.  Inmunologia y Serologia: Antigeno Prostitico Especifico (PSA), Antigeno Prostitico
Especifico (PSA) Libre, Antiestreptolisina O, Brucella, Factor reumatoide, Hormona
Gonadotrofina Coridnica (Fracciéon Sub Beta - embarazo), Mononucleosis infecciosa,
Paratifoidea A, Paratifoidea B, Proteina C Reactiva, Proteus OX19, Tifoideo H, Tifoideo
O, Tuberculina, VDRL y Tamizaje por VIH.

iv.  Bacteriologia: Exudados por cultivo (abscesos, uretrales, faringeos, etc.), Estudios por
hongos (microscopia y cultivo), Hansen (baciloscopia), Prueba de sensibilidad a los
Antibiéticos (PSA), Tinciones (Gram, Giemsa, Ziehl-Neelsen, China), Urocultivo.

v.  Parasitologia: Coproparasitolégico, Oxiuros, Trichomonas, Leishmania, Sangre oculta en
heces.

c) Cuando algiin examen disponible dentro de la oferta de este Sistema no se encuentre a
disposicion en el Area de Salud correspondiente, la toma de la muestra se debe realizar de
acuerdo con el articulo 14 inciso e) y desde dicha Area de Salud se debe enviar la muestra al
laboratorio clinico del siguiente nivel de complejidad que si la tenga a disposicién, de acuerdo
con la red correspondiente, recibiendo el trabajador los resultados donde se le tom6 la muestra.

d) Los informes de los resultados de laboratorio deberdn hacerse por escrito dentro de los
ocho dias hébiles posteriores a la toma de la muestra, en el formulario establecido para el reporte
correspondiente.

e) El retiro de los resultados no deberd superar los 30 (treinta) dias naturales y se regird por
lo siguiente:

1. Cuando el trabajador se realice los exdmenes en el lugar de adscripcion segin
residencia, debe retirarlos personalmente o mediante nota de autorizacién a un tercero, en
el Centro que se los realiz6 Una vez vencido el plazo para el retiro, éstos deberan
enviarse al expediente personal que se disponga en su Area de Salud de adscripcién. En
caso de no retiro del resultado por parte del trabajador, la CCSS se reserva el derecho de
realizarle los exdmenes de laboratorio, para este sistema de atencion, unicamente en el
lugar de adscripcion del Centro de Trabajo.

il. Cuando el trabajador se realice los exdmenes en el lugar de adscripcion del Centro
de Trabajo, puede retirarlos personalmente en ese mismo lugar o a través de una persona
autorizada por el Centro de Trabajo que retire periddicamente todos los resultados de los
trabajadores de dicho centro, para lo cual los laboratorio clinicos deben agruparlos por
Centro de Trabajo. En caso de no retiro del resultado por alguna de las partes en el plazo
establecido, procede lo descrito en articulo 22 inciso b), tomando en consideracién que
dicha omision se le atribuye al Centro de Trabajo.

f) Los exdmenes solicitados serdn procesados en los laboratorios clinicos de la Caja
Costarricense del Seguro Social, bajo las mismas normas de calidad de uso en la Institucién.

g) Los laboratorios clinicos deberan llevar un registro de los resultados de exdmenes no
retirados por trabajador y por Centro de Trabajo.
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h) Los Laboratorios Clinicos deben dar a conocer a la unidad responsable del Sistema en el
Nivel Central el listado de Centros de Trabajo que no retiran exdmenes de sus trabajadores en el
plazo estipulado, cuando estos trabajadores se los realizan en el lugar de adscripcion del Centro
de Trabajo.

Articulo 17°: De los estudios por imagenes y otros

a) Toda solicitud de estudios por imdgenes deberd enviarse en el formulario A.G.4-70-03-
0420, debidamente lleno y firmado por el médico responsable, cumpliendo ademds con lo
estipulado en el articulo 6, inciso h) e i) del presente Reglamento.

b) El cuadro bésico de imagenes para los usuarios del Sistema es el siguientes:
e Rxdetérax P.A. y A.P.
e Senos paranasales.
e Rx de craneo A.P y lateral.
e Rx de huesos largos A.P y lateral
e Mastoides.
e (Columna cervical, dorsal, lumbar y sacra A.P. y lateral.
e Serie gastroduodenal.
e Rx. de Abdomen simple.

e Ultrasonido: simple de abdomen, ginecoldgico, préstata y mamas.

c) Los siguientes estudios para su realizacion requieren de la solicitud de la especialidad
respectiva, para lo cual en la solicitud deberd anotarse la justificacion del caso. Al momento de
contar con protocolos especificos institucionales para la realizacion de estos estudios, los mismos
deberdn ser acatados para este Sistema.

e Mamografia
¢ (Colon por enema, P.I.V.

e (Gastroscopia

d) Los siguientes son otros estudios que se ponen a disposicion en este sistema de atencion:
i.  Procesamiento de muestras para citologia cervicovaginal.

ii.  Electrocardiograma.

e) En el caso de citologias, la oferta se restringe al procesamiento de la muestra, debiendo el
personal en salud autorizado del Centro de Trabajo, realizar la toma de la misma y garantizar que
se cuente con el equipamiento, mobiliario y suministros de acuerdo con el decreto ejecutivo
N°33650-S y sus consiguientes modificaciones, lo que a su vez evalia el Ministerio de Salud
como ente rector del sector salud y promotor del decreto.
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f) La entrega de las muestras citolégicas se puede realizar tanto en el Area de Salud de
adscripcién del Centro de Trabajo como directamente en el Centro Nacional de Citologias,
cumpliendo con los requisitos de embalaje y envio detallados en el procedimiento para la
realizacion de citologias en Medicina de Empresa, en ambos casos utilizando el formulario
codigo 4-70-05-0340 (solicitud de estudio citolégico) y la plantilla con el listado de citologias
enviadas. El Centro de Trabajo debe disponer de los medios de transporte para el traslado de la
muestras.

g) Las Areas de Salud de la CCSS deben recibir las muestras citologicas tomadas en el
Centro de Trabajo y enviarlas junto a las muestras tomadas en el Area de Salud, de acuerdo con
lo instruido por el Centro Nacional de Citologias.

h) Los Centros de Trabajo son los responsables de retirar, en el lugar donde entregaron las
muestras citoldgicas, los resultados respectivos.

1) En el caso de resultados citoldgicos que impliquen displasias moderadas u otros de mayor
severidad, el Centro Nacional de Citologias contactard, mediante la informacién disponible en el
formulario de solicitud de estudio citolégico, al personal de salud del Centro de Trabajo, quienes
para todos los casos serdn los responsables de la comunicacion del resultado, referencia y
seguimiento clinico de la trabajadora.

) Para el caso de electrocardiogramas, las solicitudes deben enviarse en el formulario 4-70-
03-0300 (solicitud de electrocardiogramas)

Articulo 18°: Incapacidades y licencias

a) El otorgamiento de incapacidades y licencias de maternidad en este sistema de atencion,
se rige por lo establecido en el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a
los Beneficiarios del Seguro de Salud.

b) El otorgamiento de una incapacidad por enfermedad o una licencia por maternidad
constituye un acto formal, que debe ser el resultado de un acto médico, durante el horario en que
el médico se encuentra contratado por el Centro de Trabajo, facultado legalmente para extenderla
y con la presencia del asegurado (a) activo (a); acto formal que debe quedar debidamente
registrado en el expediente de salud con la justificacion respectiva del médico autorizado que
otorga la licencia o incapacidad. Dicha anotacién incluye las fechas de incapacidad o licencia
otorgada, asi como el nimero de la boleta.

c) El médico que presta sus servicios en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de
Empresa podré otorgar incapacidades unicamente en el formulario 4-70-03-0130.

d) Los médicos del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, no podran
otorgar recomendaciones o boletas de incapacidad a parientes en primer grado por
consanguinidad o afinidad. El realizarlo conlleva una denuncia a la Fiscalia del Colegio
Profesional respectivo.

e) Los médicos del Centro de Trabajo, autorizados por la Caja como tales, podran otorgar
incapacidades hasta por cinco dias dentro del plazo de treinta dias naturales en el formulario de
otorgamiento de incapacidades de la CCSS, siempre y cuando se ajusten a lo establecido en el
documento de estandarizacion de dias de incapacidad por patologia y inicamente en el Centro de
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Trabajo en la cual el talonario estd registrado para su uso, caso contrario la incapacidad no se
tramitara.

f) La constancia de incapacidad debe ser remitida al centro de adscripcion respectivo del
trabajador (a) para su registro, debidamente llena y en sobre cerrado, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles posteriores a su otorgamiento. Ademads, se le debe de entregar a los trabajadores las dos
boletas blancas, debidamente llenas, para su presentacion al patrono. A toda boleta de
incapacidad debe anotarsele el codigo 640 en el espacio de servicio.

En el caso de las boletas de licencias por maternidad, el plazo para remitirlas al centro de
adscripcion de la trabajadora para su registro, deberd ser de hasta diez (10) dias hdébiles
posteriores a su otorgamiento, cumpliendo con los requisitos indicados en el parrafo anterior.

2) De requerirse incapacidad que supere los cinco dias en el plazo indicado u otra
incapacidad, ya sea por la misma patologia u otra nueva, el asegurado activo debe ser valorado
por los profesionales en Ciencias Médicas de la Caja, para lo cual deberd ser referido con una
epicrisis (resumen detallado del padecimiento actual e historia clinica) al centro médico de
adscripcion, en el formulario 4-70-04-0140 de referencia institucional.

CAPITULO VI: ATENCION DE RIESGOS EXCLUIDOS

Articulo 19°: De la atencion de riesgos excluidos

a) Los riesgos cuya cobertura sea obligatoria y no estén comprendidos dentro de los que
contemplan los seguros sociales que gobierna y administra la Caja serdn considerados como
Riesgos Excluidos. Cuando se presten servicios a una persona lesionada producto del
acaecimiento de un riesgo excluido, se identificard tal atencién genéricamente como una
atencion por Riesgo Excluido.

Ademais, se incluyen dentro de esta definicién aquellas patologias originadas en siniestros, en
relacion con los cuales exista en el ordenamiento juridico norma que obligue a quién desarrolla la
actividad de que se trate, a contar con cobertura total de gastos de atencion médica, sanitaria y de
rehabilitacion.

b) El médico que presta sus servicios en el Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de
Empresa, debe aplicar las disposiciones que emita la CCSS relacionadas con la atencién de
riesgos excluidos, incluidas en éstas: circulares, protocolos médicos, instructivos u otros, y
aquellas asociadas a lograr una adecuada identificacion de los casos de riesgos excluidos para
su posterior facturacion.

c) Si el consultorio médico de empresa es catalogado como consultorio médico laboral del ente
asegurador, éste deberd utilizar su papeleria y sus procedimientos para la atencion médica del
riesgo excluido.

Articulo 20°: De la deteccion y facturacion de riesgos excluidos

a) El médico que presta sus servicios en el Sistema de Atencién en Salud de Medicina de
Empresa, debe adoptar todas las acciones que resulten necesarias para garantizar una
oportuna y eficiente identificacion, desde el punto de vista técnico — médico, de aquellas
atenciones que brinde y que correspondan a coberturas de riesgos excluidos de los que
administra la Caja.
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b) El médico que presta sus servicios en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de
Empresa, en caso de identificar un riesgo excluido que por sus caracteristicas de
oportunidad en la atencién, como urgencia o disponibilidad de servicios de salud, requiera
utilizar la oferta de servicios establecida en este Sistema, debera remitir a la unidad médica
del lugar de adscripcion, en el plazo de 3 (tres) dias habiles contados a partir del dia
siguiente al que se brindé dicha atencién, copia del expediente de salud completo
debidamente foliado, una copia de la referencia médica emitida a la aseguradora y el
formulario para facturacién de riesgos excluidos en el Sistema de Atencién en Salud de
Medicina de Empresa, debidamente lleno.

c¢) El médico que presta sus servicios en el Sistema de Atencién en Salud de Medicina de
Empresa, en caso de determinar en la atencion médica qué se trata de una enfermedad
laboral no diagnosticada en sus consultas previas, en las cuales haya requerido los servicios
de la Caja, debe constatar la primera atencion brindada por la patologia afin, revisando las
consultas en el expediente de salud. Una vez determinada la fecha de origen de prestacion
de servicios por el riesgo excluido de que se trate, deberd remitir a la unidad médica del
lugar de adscripcion, en el plazo de 3 (tres) dias habiles contados a partir del dia siguiente
al que se brindé dicha atencién, copia del expediente de salud completo debidamente
foliado, una copia de la referencia médica emitida a la aseguradora y el formulario para
facturacion de riesgos excluidos en el Sistema de Atencion en Salud de Medicina de
Empresa debidamente lleno.

d) Para el caso de los incisos b) y c) de este articulo, la unidad médica, una vez recibida la
documentacién, procederd a través de su Unidad de Validacién y Facturaciéon de Servicios
Médicos, a generar la correspondiente cuenta por cobrar, facturando los tratamientos y
procedimientos derivados de las atenciones médicas que se hubieren brindado, a efecto de
lograr un cobro oportuno a la aseguradora o al patrono segtn corresponda.

CAPITULO VII: TERMINACION DE CONTRATO, SUSTITUCION DEL MEDICO Y

PROCEDIMIENTOS VARIOS

Articulo 21°: Terminacion de contrato, sustitucion del médico y exclusion del Sistema

a)

b)

d)

Cuando el Centro de Trabajo dé por terminada la contrataciéon con el médico, o deba
sustituirlo, debera completar el Formulario “Exclusion y Sustitucion del Médico en el
Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa”, entregarlo en el Area de Salud
de adscripcion del Centro, y en el caso de sustitucién, adjuntar la Certificacion de
incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica con no méas de 90 (noventa)
dias de emitido, para inscribir al nuevo médico.

Una vez recibida la informacién completa, la CCSS inscribird al médico en un plazo no
mayor a los 15 (quince) dias habiles.

En los casos que sea previsible como vacaciones o despidos del médico, el Centro de Trabajo
debe iniciar con los trdmites de sustitucién con suficiente antelaciéon para mantener la
continuidad en el servicio.

Cuando el Centro de Trabajo deseare, por la razones que fueren, quedar excluido

voluntariamente del Sistema, debe comunicarlo en su Area de Salud de adscripciéon o

directamente a la unidad responsable del Sistema en el Nivel Central, por los medios que se
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dispongan, y devolver la papeleria en el Centro de Salud donde le fue vendida, de acuerdo
con el procedimiento que se establezca para ese fin.

Articulo 22°: De los procedimientos ante diversos escenarios
a) Los escenarios se clasifican en tipo A y tipo B.
b) Las siguientes son escenarios tipo A:

i.  No retiro de resultados de exdmenes de laboratorio, medicamentos y estudios radiolgicos
realizados por la CCSS en el tiempo indicado, por parte del interesado.

ii.No suministro de informacién a la CCSS por parte de los Centros de Trabajo y médicos
inscritos, en el tiempo establecido: Férmula de registro estadistico, Registro de causas de
consulta y referencias, ASISEL y PAIEL.

ii1. Incumplimiento de cualquier articulo definido en este Reglamento, no catalogado como
escenario tipo B.

c) Las siguientes son escenarios tipo B:

i.No actualizacién oportuna de informacion por parte del Centro de Trabajo y del médico
cuando se presenten cambios o asi sea solicitado por la CCSS.

ii. Intentar acceder a la oferta establecida en este Reglamento por parte de médicos y Centros
de Trabajo, incumpliendo los requisitos de inscripcion estipulados en el mismo.

iii.  Manejo de los expedientes contrario a lo estipulado en el presente Reglamento.
iv.  Utilizacién inadecuada de la papeleria institucional.

v.  Disposicion de un stock de medicamentos suministrados por la CCSS.

vi.  Recurrencia de un escenario tipo A en mds de una ocasion.

vii.  No suministro de informacién por parte del médico o Centro de trabajo a la CCSS,
relacionada a la evaluacion que le faculta el presente Reglamento.

viii.  Cédula juridica inscrita en este sistema con estado de inactivo ante el Sistema
Centralizado de Recaudacion de la CCSS (SICERE)

d) Ante escenarios tipo A procede la comunicaciéon al médico o Centro de Trabajo sobre el
escenario especifico que se detectd, de manera que proceda a corregir o aclarar la situacion, si
se repitiera el mismo escenario tipo A en dos ocasiones o el mismo no se corrigiera o aclarara
se considerara tipo B.

e) Ante escenarios tipo B procede realizar el comunicado al Centro de Trabajo y al médico sobre
la situacién y establecer un status de inactivo a nivel del sistema, hasta tanto el Centro de
Trabajo corrija el escenario o aclare la situacidon y se siga el proceso de activacién dentro de
la base datos.

f) La CCSS tiene la potestad, ante cualquier escenario, de iniciar los procedimientos legales y
administrativos que considere oportunos, que pudieran derivar en la cancelacién de la
autorizacion.

g) Ante cualquier escenario procede que el Area de Salud o unidad que lo detecta, mantenga un
registro con las evidencias y coordine con la unidad responsable del Sistema en el Nivel
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Central, de manera que la situacion se incorpore en la base de datos y se proceda de acuerdo
con lo descrito en el presente articulo.

CAPITULO VIII: DISPOSICIONES FINALES

Articulo 23°: Exclusion de responsabilidad

a) Al brindarse los servicios de salud en los Centros de Trabajo mediante un contrato privado
entre el Centro y los profesionales en salud o la persona juridica correspondiente, la Caja
Costarricense de Seguro Social no asume responsabilidad alguna de indole civil o de
cualquier otro tipo, por el trabajo que los mismos desarrollen dentro de su quehacer
profesional. Se entiende que la aceptacion del médico y el Centro de Trabajo en el Sistema
de Atencion en Salud de Medicina de Empresa, no les confiere ningtin derecho subjetivo que
les permita reclamar derechos adquiridos, en el evento de cancelarseles la autorizacion.

b) Este Reglamento fue aprobado por la Junta Directiva en el articulo 27° de la sesién N° 8814,
celebrada el 26 de noviembre del afio 2015 y deroga el Reglamento de la Modalidad de
Atencion Integral de Medicina de Empresa que fue aprobado en el articulo 20° de la sesion
N° 8707, celebrada el 03 de abril del ano 2014.

Publiquese en el Diario Oficial “La Gaceta”.

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con el acuerdo precedente y lo deliberado, solicitar a
la Gerencia Médica que se rinda un informe detallado respecto de la situacion actual de la
modalidad del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa, en el que, entre otros
aspectos que se considere de interés, se incluya dénde estdn ubicados los médicos, cudles
empresas, el impacto que se produce con el Sistema.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

El doctor Mora Ulloa se retira del salén de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el doctor Jorge Fonseca Renauld, Director de Redes; la licenciada
Margoth Darcia Carranza, Abogada de la Direccion de Redes, y el licenciado Pedro Daniel
Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 28°

Se presenta la nota N° GM-SJD-40055-2015, del 23 de noviembre en curso, suscrita por la
sefiora Gerente Médico, que contiene el andlisis en cuanto a la prérroga de los contratos La
Carpio — Ledn XIII y San Sebastidn — Paso Ancho; se atiende lo solicitado en el articulo 15° de la

sesion N° 8798, del 03 de setiembre del afio 2015.

La exposicion estd a cargo del doctor Fonseca Renauld, con el apoyo de las siguientes laminas:
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Atencién a acuerdo de Junta Directiva
15° de la sesion N° 8798
del 03 de setiembre, 2015
Prérroga de los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-Ledn XIIT y C-6312-2010
Area de Salud San Sebastidn-Paso Ancho
Gerencia Médica

Noviembre 2015.

Junta Directiva C.C.S.S.
articulo 15° de la sesién N° 8798
del 03 de setiembre, 2015

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica, mediante el citado oficio
GM-SJD-33473-2015 y por ende dar por atendido lo acordado en el articulo 6° de la

sesion N°8748 y en el articulo 10 de la sesion N°8796 del 27 de agosto del afio 2015.

2. Con base en los escenarios presentados, por la Gerencia Médica y la Direccion de Red de
Servicios de Salud acoger lo establecido en el escenario 4, o sea prorrogar los contratos
producto de la Licitacién Piiblica 2008LN-000013-1142 de las Areas de Salud Pavas,
Desamparados 2, Santa Ana, San Francisco-San Antonio, Escazi, Tibéds, Barva, San

Pablo.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que en conjunto con la DRSS y la Direccion
Juridica, presenten ante la Junta el analisis correspondiente a la prérroga de los
contratos de Carpio-Leon XIII y San Sebastian-Paso Ancho, lo anterior en un plazo

de un mes.

4. Dar en custodia a las Areas de Salud administradas por Terceros, los materiales y
suministros almacenables, para lo cual se instruye a la Gerencias Médica y a la Gerencia
de Logistica realizar las coordinaciones pertinentes, bajo el marco de la legalidad, con el

fin de aplicar este punto.

En cumplimiento al punto N° 3 del acuerdo de Junta Directiva:

1. Instruir a la Gerencia Médica para que en conjunto con la DRSS y la Direccién Juridica,
presenten ante la Junta el andlisis correspondiente a la prérroga de los contratos de

Carpio-Leén XIII y San Sebastian-Paso Ancho, lo anterior en un plazo de un mes.

Criterio Legal de la Direccion de Red de Servicios de Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

1. Del informe sobre la situacion de la ejecucion de los contratos con proveedores externos
de servicios de salud, producto de la Licitacion Publica 2008LN-000013-1142, se determiné
que desde el punto de vista técnico, financiero y legal no se encuentra situacion alguna que
impida a las autoridades de la C.C.S.S. prorrogar los contratos con proveedores externos,
incluidos los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-Ledn XIII y C-6312-2010 Area

de Salud San Sebastidn-Paso Ancho, que administra ASEMECO.
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v) Criterio Legal de la Direccién de Red de Servicios de Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

2. Con relacion a la investigacion que estd efectuando la Comision Inter gerencial
integrada por funcionarios a cargo de la Master Roxana Aguilar Arguedas (Equipo Inter
gerencial de Andlisis y Seguimiento Financiero), de la Ing. Dinorah Garro Herrera
(Gerencia de Logistica), y del Lic. Gustavo Picado Chacon (Gerencia Financiera),
respecto a la diferencia neta de los materiales y suministros en las dreas de salud
administradas por terceros, asi como la tasa de trdnsito, es una situacion pendiente de
resolver, razon por la cual esa sola circunstancia, hace imposible la exigencia de
cualguier tipo de responsabilidad contra ASEMECO

VI) Criterio Legal de la Direccion de Red de Servicios de Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

3. Bajo el anterior marco de referencia, esta asesoria legal con base a los informes técnicos,
financieros y legales emitidos por las instancias correspondientes que abordaron el estudio y
andlisis que respalda la procedencia de prorrogar la contratacion con terceros, incluidos
los contratos que administra ASEMECQO, en este momento no encuentra elementos de juicio
suficientes que impidan a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
tomar la decision de prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-Ledn
XIIT y C-6312-2010 Area de Salud San Sebastidn-Paso Ancho.

VII)  Criterio de la Direccién Juridica de la C.C.S.S.

Por su parte, la Direccion Juridica de la CCSS en oficio DJ-06520-2015 de fecha 28 de
octubre del 2015, se pronuncia en relacién a este caso y en las conclusiones textualmente
indica:
® “Esta Direccion Juridica estd de acuerdo con el criterio juridico emitido por la
asesoria juridica local de la Direccion de Red de Servicios de Salud, que
expresamente indico: que desde el punto de vista técnico, financiero y legal no se
encuentra situacion alguna que impida, en este momento, a las autoridades de la
CCSS prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-leén XIII y C-
6312-2010 Area de Salud San Sebastidn-Paso Ancho, que administra ASEMECO”.
® Sobre la posibilidad de modificar o no el contrato administrativo en el caso concreto,
es una valoracion de oportunidad y conveniencia propia de la fiscalizacion
contractual, y no existe impedimento para ello si asi lo determinara la Gerencia que
fiscaliza tales contratos, a través de la Direccion de Red de Servicios de Salud; una
vez definidas las posibles modificaciones, deben ser decididas y “adjudicadas” por el
organo que adjudico los contratos originalmente, Junta Directiva en este caso, y
procurar asi la mejor forma de satisfacer el interés piiblico, y un adecuado control
interno....."”.
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VIII) Criterio de la Direccién Juridica de la C.C.S.S.

Hace mencién, también la Direccion Juridica, al articulo 200 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa en los siguientes términos:

“dicho numeral consagra una de las potestades de imperio de la Administracion
Piblica, en virtud de la cual es posible modificar los contratos administrativos (no los
carteles), bajo ciertas circunstancias, que el propio articulo detalla, y sobre los cuales la
administracion debe tener la diligencia necesaria que permita motivar adecuadamente el
acto administrativo.”

IX) Recomendacién a Junta Directiva:

De tal forma, que debe recomendarse a la Junta Directiva, tal y como se aprobd en el articulo 15°
de la sesién n°8798 para los demds contratos bajo la Licitacién Piblica 2008 LN-000013-1142:

° 1. Prorrogar los contratos C-5825-2009 y C-6312-2010 que suscribié la CCSS con
ASEMECO, segtin Licitaciéon Publica 2008L.N-000013-1142, Areas de Salud de Leén
XIII-La Carpio y San Sebastidn-Paso Ancho.

o 2 Dar en custodia a las Areas de Salud que administra ASEMECO, los materiales y
suministros almacenables, propiedad de la CCSS.

e 3. Para cumplir lo anterior, se instruye a la Gerencia Médica, a la Gerencia de Logistica y
a la Gerencia Financiera, realizar las coordinaciones pertinentes, bajo el marco de la
legalidad, con el fin de aplicar el punto 2 y garantizar las medidas de control que
correspondan.

La Gerente Médico sefiala que el Dr. Fonseca Renauld presentard el andlisis, en cuanto a la
prérroga de los contratos La Carpio — Leén XIII y San Sebastidn — Paso Ancho, de acuerdo con
lo solicitado en el articulo 15° de 1a sesién N° 8798, del 03 de setiembre del afio 2015.

El Dr. Fonseca Renauld sefala hace alrededor de tres meses, se conocid en la Junta Directiva, el
antecedente de la prérroga de los contratos por medio de la Contratacion de Terceros y habian
quedado algunos aspectos pendientes. En primer lugar, en cumplimiento del punto N° 3 del
acuerdo de esa sesion, se realizé el andlisis de su viabilidad, por la abogada de la Direccion de
Redes de Servicios de Salud, con respecto del tema y en las conclusiones sefiala: “Del informe
sobre la situacion de la ejecucion de los contratos con proveedores externos de servicios de
salud, producto de la Licitacion Publica 2008LN-000013-1142, se determiné que desde el punto
de vista técnico, financiero y legal no se encuentra situacion alguna que impida a las
autoridades de la C.C.S.S. prorrogar los contratos con proveedores externos, incluidos los
contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-Leén XIII y C-6312-2010 Area de Salud San
Sebastidn-Paso Ancho, que administra ASEMECO”.

Sobre el particular, sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que siempre ha indicado que los criterios
se deben unificar, porque un aspecto es que se indique lo que se encuentra otra unidad tendrd que
determinar si encuentra otros aspectos. Por otra parte, le parece que los criterios deben indicar,
por ejemplo, que no se encuentran situaciones que impidan a las autoridades de la Caja, prorrogar
los contratos con proveedores externos y en ese sentido se recomienda.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que en el acuerdo se hace mencion de esos aspectos.
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Continta el Dr. Fonseca Renauld y sefiala que con respecto del punto 2) se indica: “Con relacion
a la investigacion que estd efectuando la Comision Inter gerencial integrada por funcionarios a
cargo de la Master Roxana Aguilar Arguedas (Equipo Inter gerencial de Andlisis y Seguimiento
Financiero), de la Ing. Dinorah Garro Herrera (Gerencia de Logistica), y del Lic. Gustavo
Picado Chacon (Gerencia Financiera), respecto a la diferencia neta de los materiales y
suministros en las dreas de salud administradas por terceros, asi como la tasa de trdnsito, es una
situacion pendiente de resolver, razon por la cual esa sola circunstancia, hace imposible la
exigencia de cualquier tipo de responsabilidad contra ASEMECQO”, 'y se le agrega por el
momento.

Interviene la Licda. Margoth Darcia y sefala que, basicamente, es que en estos momentos no
existen elementos de pruebas suficientes que hay que garantizar el debido proceso que se esta
siguiente contra el contratista, es decir, con la instauracién del procedimiento correspondiente.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que lo que don Adolfo estd indicando, es que se agregue por el
momento, porque podria ser que se inicie un procedimiento administrativo.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Muifioz, sefala el Dr. Fonseca Renauld que el
mecanismo de contratacion de pago, para este tipo de contrataciones, se establece a través de una
férmula que es como un tipo de matemaética, en la cual se establece un desglose de cada uno de
los factores de produccién que se involucra en el proceso, donde se establece el factor de
recursos humanos, el porcentaje en materiales y suministros, el porcentaje en alquileres y otros
aspectos y el porcentaje de esos elementos determina cudnto se le de pagar al proveedor. Esa
forma de pago, bajo el entendido de que en el caso de los materiales y suministros, la Caja se los
suministra al Proveedor y éste, le paga a la Caja solo los materiales y suministros que recibe. Sin
embargo, si el Proveedor empieza a solicitar menos materiales y suministros que los establecidos
al principio, cuando se construyé la férmula, tiene la oportunidad de que la Caja le continde
pagando la cantidad que se establecié en la férmula, sin que tenga que devolverle dinero a la
Institucién, lo del pago de los materiales y suministros y lo que iba a ser, por ejemplo, el pago de
un 5%, en algunos de los casos un 4.5%, se podria transformar en solicitar un 25% y ese aspecto
es lo que se estd investigando.

En cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes, sefiala el Subgerente Juridico que si,
eventualmente, se han realizado pagos improcedentes y aclara que se estd especulando el
resultado de la investigacion, evidentemente, le asiste a la Caja interponer acciones legales
administrativas para recuperar lo pagado a la empresa, en primer término. Lo otro es en el sentido
de que el tema se tiene que analizar, en funcién de los términos del contrato para determinar si
ese aspecto, implica un incumplimiento contractual més alld de que se tenga que devolver, el
dinero de tal importancia que amerite una sancidén que podria ser una resolucién contractual o
alguna multa u otra accién. Significa que el tema puede tener varias consecuencias y sin lugar a
duda, pareciera que si se ha realizado pagos demds, evidentemente, son pagos improcedentes, hay
una accién de recuperacion indudable que la Caja debe hacer; primero, administrativamente vy,
luego, judicialmente de ser necesario y en parte, revisar si la conducta desplegada por la
empresa, para determinar si constituye una falta grave o dolosa y en funcion de ese aspecto, hay
una consecuencia que puede ser una resolucion del contrato, aun cuando esté vigente producto de
la prérroga, porque se hace en el entendido de que la empresa obra de buena fe y en ese sentido
se estd realizando la investigacion. Entonces, le acompaiia una presuncion de inocencia que estd
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en la prestacion, pero si se acredita esos aspectos en cuestion, evidentemente, tiene un efecto de,
eventualmente, anularse el contrato.

El Director Devandas Brenes manifiesta que el tema es muy complejo, porque se estd manejando
hace bastantes meses y queria conocer cudnto tiempo se estd tomando, cudnto tiempo se esperaria
para tener solucionado el tema, por ejemplo, podria ser un tema grave o muy grave, lo importante
es que se resuelva.

Sobre el particular, indica la Dra. Sdenz Madrigal que se investigard como se estd manejando el
tema con la Comision encargada, es decir, se conformé un grupo que esté investigando el asunto,
entonces, tienen que empezar a establecer los hechos y localizar la informacién.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su interés por el tema, dado que le tiene que hacer
observaciones a la prorroga del contrato si estan de acuerdo y, ademads, pregunta cudl es el punto
de vista de la Auditoria.

El Subaduditor sefiala que con respecto de lo que es el tema a la contratacién de servicios
médicos por terceros y en este caso particular, la Auditoria ha emitido informes donde han
sefalado las recomendaciones correspondientes a la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud, a la Gerencia Médica a las diferentes instancias técnicas. Especificamente en cuanto a las
recomendaciones de la Auditoria, van orientadas al cumplimiento cabal del contrato, por
ejemplo, hace un momento le sefialaba a don Mario Devandas, el tema de visitas domiciliares, el
tema de los equipos, el de recurso humano, el de los costos y en cuanto a lo que es la ampliacién
y la prérroga del contrato, es decir, lo que hacen es determinar algin grado de incumplimiento
especifico, en relacion con las evaluaciones que se hacen y se le trasladan a la Gerencia Médica
o a las instancias correspondientes. Sin embargo, la Auditoria no se podria oponer a una prorroga
de ese contrato con ASEMECO, porque son elementos que la Auditoria pone en conocimiento a
la administracién, para que los valore y como se indica, en este momento se estd investigando a la
empresa para determinar si, eventualmente, se confirma la existencia de elementos de mérito,
pues se tomard las decisiones que en derecho corresponden.

Senala el Dr. Devandas Brenes que por lo que escucha del sefior Subauditor, no es solo el
problema de los materiales, sino que han encontrado, aparentemente, otros incumplimientos.

Abona el Subauditor que han determina otros incumplimientos y en su momento, se han venido
sefalando a la administracién, es producto de un proceso rutinario.

Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes que se les envie copia de ese informe, ademas, la
informacién de la fecha, en términos de qué respuestas les ha dado la administracién a esos
seflalamientos de la Auditoria.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera manifiesta su interés en conocer, cudl es el plazo que

se les establecié para el proceso de la investigacion y observando los encargados, le produce
preocupacién porque son Gerentes.
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Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que primero todo, se consulte si se establecid
una fecha para la investigacion y si no tiene una fecha establecida para finalizar la investigacion,
se tome un acuerdo para que se acelere el proceso.

Senala el Dr. Fonseca Renauld que se conoce que la Comision hizo el informe correspondiente y
se envid a la Gerencia Médica, y la recomendacién que emitieron es similar a la que habia hecho,
inicialmente, la Direccién de Red de Servicios, en términos de que se contrate una auditoria
externa, para que realice una revision del contrato.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, por los contratos con Terceros, en
términos de que se tenga una unidad de evaluacién que detecte una irregularidad y, luego, para
tomar una accion, se tenga que tener una evaluacion de una empresa contratada por terceros. Le
parece que se estd interpretando que la Institucidn es parte del proceso y cree que ese aspecto, se
deberia revisar como esta operando, porque de ser asi el tema le parece muy complejo, para
poder actuar en este caso, porque estd entendiendo que lo que se estd solicitando es la
contratacién de una auditoria externa. Repite, ese aspecto le produce mucha preocupacion,
porque el proceso puede tardar mucho tiempo para que se puedan tomar decisiones.

Senala la Dra. Sdenz Madrigal que le parece que la Gerencia Médica no ha conocido el informe y
estd en manos de esa Gerencia, recibir el informe y tomar la accion. Estima que la Dra. Villalta
Bonilla puede informar, si hay otra accién que esté realizando la Gerencia Médica, porque hay
un contrato, es decir, hay una contratacion en la que media otra forma de sanciones que se puedan
determinar, en funcién de otras acciones o relaciones que se tienen. Repite, hay un contrato, una
norma, un administrador de contrato y se tendrd que determinar cudles son las sanciones
establecidas en la contratacion.

Entiende el licenciado Alvarado Rivera que el informe estd presentando, pero la recomendacion
inicial antes de esa Comision, era que se nombrara un ente externo, una Auditoria externa para
revisar el tema, que era la recomendacion inicial que emiti6 la Direccion de Red de Servicios de
Salud y se supone, que la recomendacion de la Comision que se conformd, estaria avalando esa
recomendacion inicial. Ese aspecto estima que no procede porque la Institucion deberia tener las
instancias funcionales, las cuales puedan cristalizar un proceso y garantizar que se cumpla y que
si existe un incumplimiento, que esa instancia sea la que lo reporte; de lo contrario quién asume
la responsabilidad, porque al final se le estd trasladando la responsabilidad a un tercero.

Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que desconoce el detalle, pero le parece que si existe un
contrato y hay un posible incumplimiento, lo que hay que hacer es llamar al contratista y analizar
la situacion. Reitera, que existe un contrato y el administrador del contrato tiene que ajustarse a
las sanciones que tiene establecidas la contratacion.

Adiciona don Renato Alvarado que si el grupo que fiscaliza hace una recomendacién y se supone
que es en esa direccion, porque pareciera que existen suficientes argumentos para, eventualmente,
confirmar lo que se estd proponiendo, es que se promueva una contratacién de una auditoria
externa, pareciera que existen elementos suficientes para tomar una decision de esa naturaleza.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece que el tema que se estd analizando, esta
asociado a una inquietud que le qued6 del proceso, porque cuando se presentan tales contratados
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se establecen los costos que tiene y €l le consulté a don Gustavo Picado, que si la Gerencia
Financiera habia realizado ese anélisis y le contesté que no. Entonces, tiene la preocupacion de
quien realiza ese andlisis de costos, cudl es el sustento técnico que tiene la comparacion. Hace
hincapié en que con ese tema ha sido insistente, al igual que lo ha sido con la encuesta de
satisfaccion al usuario del servicio, quién hace esa encuesta, cudl es el sustento técnico, si
realmente es un instrumento técnico, para tomar una decisién o no y por qué. En esos términos
se presente una encueta y qué hay detrds, quien disend la encuesta, quien la tabula, es decir, si la
encuesta es un instrumento para tomar decisiones. Le gustaria conocer si es posible y si el sefior
Subauditor colabora coémo estd estructurada la encuesta, si los que contratan son los que
supervisan.

Continta el Dr. Fonseca Renauld y anota que el tercer elemento es en este sentido: “Bajo el
anterior marco de referencia, esta asesoria legal con base a los informes técnicos, financieros y
legales emitidos por las instancias correspondientes que abordaron el estudio y andlisis que
respalda la procedencia de prorrogar la contratacion con terceros, incluidos los contratos que
administra ASEMECO, en este momento no encuentra elementos de juicio suficientes que
impidan a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, tomar la decision de
prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-Leén XIII y C-6312-2010 Area
de Salud San Sebastidn-Paso Ancho”. Por otra parte, “Esta Direccion Juridica estd de acuerdo
con el criterio juridico emitido por la asesoria juridica local de la Direccion de Red de Servicios
de Salud, que expresamente indico: que desde el punto de vista técnico, financiero y legal no se
encuentra situacion alguna que impida, en este momento, a las autoridades de la CCSS
prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-leén XIII y C-6312-2010 Area de
Salud San Sebastidn-Paso Ancho, que administra ASEMECO. Sobre la posibilidad de modificar
0 no el contrato administrativo en el caso concreto, es una valoracion de oportunidad y
conveniencia propia de la fiscalizacion contractual, y no existe impedimento para ello si asi lo
determinara la Gerencia que fiscaliza tales contratos, a través de la Direccion de Red de
Servicios de Salud; una vez definidas las posibles modificaciones, deben ser decididas y
“adjudicadas” por el organo que adjudicé los contratos originalmente, Junta Directiva en este
caso, y procurar asi la mejor forma de satisfacer el interés piiblico, y un adecuado control
interno.....” Ademas, criterio de la Direccion Juridica de la C.C.S.S, hace mencién al articulo
200 del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa en los siguientes términos: “dicho
numeral consagra una de las potestades de imperio de la Administracion Piiblica, en virtud de la
cual es posible modificar los contratos administrativos (no los carteles), bajo ciertas
circunstancias, que el propio articulo detalla, y sobre los cuales la administracion debe tener la
diligencia necesaria que permita motivar adecuadamente el acto administrativo.”

Respecto de las recomendaciones a las cuales hizo lectura el Dr. Fonseca Renauld, sefiala la Dra.
Séenz Madrigal que cuando se indica que se debe recomendar, es recomienda.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que estaba leyendo la recomendacién, pero donde se indica
un tercero no entiende, por la redaccién porque se indica dar en custodia a las dreas de salud que
administra ASEMECO, los materiales y suministros almacenables propiedad de la Caja, en ese
sentido, le parece que no es consignacién, porque un aspecto es la custodia y otro la
consignacion.

141



N° 8814

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que en el contrato estaba establecido, en términos de que la
Caja cubre los materiales y suministros pero, luego, el cobro se hace otra vez a la Institucién. Le
parece que esa problematica del tema se estd tratando de resolver, pero no queda claro.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que si algin aspecto no queda claro, por ejemplo, la
custodia de un bien, por ejemplo, es tomelo, cuidelo, no lo use, no disponga de €l, no lo
manipule, no lo gaste, es custodia, es decir, entre comillas, el bien estd en depdsito y se debe
cuidar bien. Si ese es el interés el tema, estd claro pero si se va a utiliza algin aspecto de los
mencionados, se administrard a través de una figura de consignacion; entonces, ya lo custodia no
es dable. En ese sentido, solicita que se explique que se va a hacer, para conocer que se va a hacer
y en qué términos se van a utilizar.

Aclara el Dr. Fonseca Renauld que ASEMECO hace los pedidos de los materiales y suministros
que requieren, y la Caja se los otorga y esa empresa puede utilizar en la atencion de los pacientes
y ademds, la Caja puede controlar el uso que se les estd dando a esos materiales.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que seria como dar en custodia los materiales y
suministros, bajo el mecanismo de consignacién y aceptando el control de fiscalizacién de esos
productos o recursos de la Caja, que es custodia, consignacién; pero también se tendria que
corregir y llama la atencién en el dictamen, porque también hacia referencia de custodia, el que
antecede. En ese sentido, sugiere que don Gilberth Alfaro, presente la redaccién del acuerdo,
para que quede claro que lo que se estd haciendo, es dar en custodia a través de la figura de la
consignacion y ademads, puede ser fiscalizado y controlado a través de la Caja, cuando lo estime
conveniente.

La Dra. Sdenz Madrigal pregunta si ese punto dos es diferente a lo que esta en el contrato.

Responde el Dr. Fonseca Renauld que es diferente a lo que estd en el contrato, pero es parte de
las modificaciones que se tienen que establecer.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que no se esta refiriendo a ese aspecto, sino que hay que
indicar que se modifica el contrato, es lo primero que se debe indicar y en este caso seria un
adendum al contrato.

El Subgerente Juridico sefiala que los abogados, las abogadas y €l analizaron el contrato, y se
determina que establece que la Caja proveerd medicamentos, entonces, no hay que hacer ninguna
modificacidn contractual y si la Institucion le va a proveer los medicamentos a esos proveedores;
repite, no hay nada que modificar en el contrato, porque el tema que se tiene en discusion es la
férmula matemaética o el pago que se disefio.

Al respecto, indica la licenciada Darcia que el asunto es asi, el contrato establece que la Caja, le
proporciona los materiales y suministros que se tienen en la Institucion, pero a la vez la Caja los
estd dando, ellos no cobran el precio, se les dan y cobran el margen correspondiente a la utilidad.

El Subgerente Juridico aclara que la pregunta es por qué, se tiene que modificar el contrato,
porque el contrato indica que la Caja se los suministra, no indica si es gratuito y que la Caja
cobre y como lo hace, no es un tema contractual, es un tema operativo, lo cual implica que no hay
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que modificar el contrato. Dado que la Caja indicé que lo suministra en consignacion, lo indica
porque si hay que hacer el proceso de modificar el contrato o es entendido, como se indica que
la Caja lo suministra, de acuerdo con el contexto y la cldusula del contrato, ademads, hay que
modificar algin aspecto.

Indica la abogada que hay que modificar la estructura porcentual del precio y estd en el contrato.

Senala la Dra. Sdenz Madrigal que el tema primero, es que hay que realizarle una modificacion
al contrato.

Al respecto, indica la Licda. Darcia que como lo indica don Gilberth Alfaro, a los proveedores
mediante el contrato se les estd suministrando los medicamentos y los materiales.

Senala el Dr. Devandas Brenes que el tema es en el sentido de que se tiene que hacer una
modificacién del contrato, porque entiende es que la Caja tiene la facultad de modificarlo,
contrato; pero aun asi, le parece que el contratista debe emitir su criterio, porque qué sucederia si
ASEMECO no estd de acuerdo, aunque la Caja tenga esa potestad. Considera que debe existir
un existir un documento que sustente esa modificacion.

Respecto de una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer si la formula que
se emplea para determinar el pago de las cooperativas, se utiliza en cualquier contratacion que se
realiza con Terceros, responde la Licda. Darcia que esa férmula se utiliza en esas contrataciones.

Senala la Dra. Sdenz Madrigal que, entonces, si al final hay que hacerle una modificacién al
contrato de ASEMECO, se lo tienen que hacer a las otras cooperativas, porque no es la situacion
solo en este contrato.

El Dr. Fonseca Renauld indica que se le envia una nota a ASEMECO informando de la situacion,
porque una de las potestades de la Caja, es modificar la forma de administracién de los insumos y
se les inform6 a esos contratistas, esas nuevas condiciones para que indicaran si estarian
interesados en continuar o no en la contratacién y en el caso de las otras cooperativas, estdn de
acuerdo.

Al Director Devandas Brenes le parece que esa nota para ASEMECO es indispensable.

Respecto de una inquietud, el Lic. Alvarez indica que esa modificacion, si bien es una sana
practica, no es necesaria la anuencia de los proveedores; sin embargo, es un tema sensible,
aunque la administracion tiene la potestad de hacerlo.

Al respecto, indica la Dra. Sdenz Madrigal que no se estd indicando que la administracién no
tiene la potestad, pero si se tiene una relacién contractual con un proveedor; en este caso, €s uno
de los varios proveedores que hay, pero ademds se estd indicando que ese aspecto se modifica
para todos los contratos por terceros. En esos términos, le parece que la Junta Directiva aprobd la
prérroga de los contratos, porque el tema se presentd hace unos meses para aprobacion del
Organo Colegiado y, repite, aprobé la renovacién de los contratos dela cooperativas y ese tema
no se menciong.
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Al respecto, indica el licenciado Alvarez que la extension de los contratos con esas cooperativas
fue en esos términos.

Don Mario Devandas indica que asi fue, pero no como lo estd explicando en este momento el
licenciado Alvarez, porque llevaria una nota aceptacion de las demds cooperativas.

A la Dra. Sdenz Madrigal le parece que son dos aspectos por considerar, cuando se renovo el
contrato anterior, en el cual la licitacién se promovié conjunta, se indicé que como estaba en
proceso de investigacion la contratacion con ASEMECO, existia una dificultad para renovar el
contrato y se dejé para ser analizado por aparte. La gran preocupacion que tiene es cuando
finaliza la contratacion con ASEMECO, porque existe un tema de la planificacion de los
servicios y pregunta cuando vence el contrato.

La licenciada Darcia responde que la contratacién no vences, porque son seis aflos con una
posible prorroga de cuatro afos, al final del contrato.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez aqui existe un interés superior, el cual es la continuidad
del servicio. Ademds, le parece que tiene que quedar claro el aspecto de los pagos, porque se
indic6 que a ASEMECO se le proporcionan los suministros y los medicamentos y cobran.
Entiende que se les suministra y la cooperativa paga lo que consume y, luego, paga pero al final
ASEMECO esta prestando un servicio.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema es el proveedor en si mismo, esa es su situacion
y todas las cooperativas estaban en igual situacidn, prestan un servicio y esa forma de regular y
establecerlo en el contrato, estd generando algunas inquietudes en el momento de operar. Repite,
es para todas las cooperativas que se contratan por Terceros y pagan los medicamentos que
utilizan, pero tienen que cobrar el servicio. Por otra parte, el asunto es que se debe renovar el
contrato y solicitar un acuerdo adicional, en términos de que se presente un informe detallado, de
acuerdo con la peticion realizada por don Rolando Barrantes.

Respecto de una consulta de don Adolfo, sefiala la Dra. Rocio Sdenz que el contrato vence el
proximo afio y a las otras cooperativas se le renové la contrataciéon hace un afio.

Se toma nota, finalmente, de que el tema se continuard tratando en la proxima sesion ordinaria.

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajo que la acompafa se retiran del salén de
sesiones.

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N° 19591 “Modificacion de la
Ley 5395, Ley General de salud y adicion de la Seccion 1V al Titulo XVI de la Ley 4573, Codigo
Penal”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 23 de octubre del afo en
curso, nimero P.E.47.944-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia del oficio nimero CJ-508-2015 de fecha 22 de octubre del afo 2015, suscrito
por la Jefa de la Comisiéon Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa. Se
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solicitd criterio unificado a las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, y Médica, quien
coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se recibe la comunicacion que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-40056-2015,
fechada 23 de noviembre del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 26 de octubre del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direccion Juridica segiin el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 08 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 03 de diciembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias hébiles mds para responder.

Sometida a votacién la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 30°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar la sesién del 3 de
diciembre proximo para el lunes 7 de diciembre del presente afio, a las 12 m.d.

ARTICULO 31°

Conocida la informacion que verbalmente presenta la sefiora Presidenta Ejecutiva y teniendo a la
vista la nota del 13 de noviembre en curso, nimero COR PWR 50 00 21 123-15, suscrita por la
doctora Lilian Reneau-Vernon, Representante en Costa Rica de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar el respectivo
permiso con goce de salario, del 6 al 9 de diciembre en curso, al licenciado Gustavo Picado
Chacon, Gerente Financiero, para que participe como conferencista en el Foro Regional: “Salud
universal: una inversion indispensable para el desarrollo humano sostenible”, que se realizara del
6 al 8 de diciembre préximo, en la sede de la OPS, en Washington, Estados Unidos.

En consecuencia, se acuerda que el Gerente de Pensiones, durante el citado periodo, asuma las
funciones de la Gerencia Financiera.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 32°
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Se toma nota de lo planteado por el Director Alvarado Rivera en relacion con el Trastuzumab
respecto de lo cual en una sesién anterior se habia solicitado a la Auditoria el andlisis
correspondiente, y con el caso de las servidoras domésticas (aseguramiento).

ARTICULO 33°
Se dispone reprogramar para la préxima sesion ordinaria los temas que se detallan:
I) Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-17.275-15, de fecha 27 de octubre del afio 2015, firmado por la sefiora
Gerente de Logistica: atencién articulo 8° de la sesion N° 8780 del 28 de mayo del afio
en curso: informe en relacion con las compras de Vacuna Neumocdccica Conjugada
13-Valente.

II) Informes de la Direccion Juridica:

a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afo 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redaccién): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesion N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

III) Auditoria.

a) Oficio N° 49836, de fecha 29 de octubre del afio 2015: Plan anual operativo de
Auditoria Interna de la CCSS.

IV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° DPI-341-15, del 27 de julio del afio 2015, firmado por el Director de
Planificacién Institucional: por lo expuesto, se requiere de un plazo adicional a los tres
meses para cumplir con lo solicitado en el punto nimero 7 del articulo 24° de la sesién
N° 8773 (abordaje integral listas de espera); se solicitdé que: ... se analicen
modalidades de pago distintas o adicionales a las que ya se tienen y que, ademds, se
presente una propuesta para el abordaje integral de las listas de espera que apunte a la
mejora en la gestion y en la reduccion del tiempo de espera”.

b) Oficio N° DPI-532-15, del 10 de noviembre del afio 2015, que firma el Director de
Planificacién Institucional: atencion articulos 15° de la sesién N° 8726 y 11° de la sesion
N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de las disposiciones emitidas
por la Contraloria General de la Republica dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social con corte al 31 de octubre del aiio
2015. Nota: este informe actualiza el que se presentdé mediante las notas nimeros N°
DPI-134-15 y DPI-345-15, en su orden, del 27 de marzo y 28 de julio del afio 2015.

146



N° 8814

¢) Oficio N° DPI-531-15, del 10 de noviembre del afio 2015, firmado por el Director de
Planificacién Institucional: ““Acuerdos de Junta Directiva pendientes con fecha corte al
31 de octubre de 2015”. Nota: este informe actualiza el presentado por medio de la
comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de abril de 2015, firmada por la
sefora Presidenta Ejecutiva y DPI-356-15 de fecha 28 de julio del afio 2015.

d) Oficio N° P.E. 47.548-15, fechado 16 de setiembre del afio 2015: atencién articulo 26°
de la sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual Institucional.

V) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Directores Barrantes Muiioz y Loria Chaves: declaratoria de
inopia de algunas especialidades médicas.

b) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:

b.1 Solicitud valoraciones actuariales SEM CCSS 2014 y 2015.

b.2 Revision de situacion de régimen de cesantia en la CCSS.

b.3 Instruccidn a Gerencias de la CCSS para cumplimiento de lo dispuesto en articulo
18 de la Ley de Control Interno.

b.4 Solicitud de revision del estado de situacién y seguimiento Disposiciones de la
Contraloria General de la Reptblica dirigidas a la Junta Directiva.

b.5 Propuesta sobre necesidad de una evaluacion del sistema actual de adquisicion de
medicamentos y equipo médico de la Caja Costarricense de Seguro Social.

b.6 Plan Aniversario 75° (2016) de la CCSS.

b.7 Propuesta de un Programa Nacional de Promocion de Actividad Fisica y Estilo de
Vida Saludable.

¢) Planteamiento de la Directora Alfaro Murillo:
c.] Ubicacién del Area de Tecnologias de Informacién en la estructura gerencial de
la Institucion.
c.2 Informe de avance sobre los procedimientos para incorporar al Seguro de Salud a
los trabajadores de tiempo parcial (empleadas domésticas y otros).
¢.3 Solicitud de Informe completo sobre situacion de la Torre Quirdrgica del
Hospital San Juan de Dios.

A las dieciséis horas con treinta minutos se levanta la sesion.
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