N° 8814
Jueves 26 de noviembre de 2015 N° 8814
Acta de la sesion ordinaria numero 8814, celebrpda la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve hetgsales 26 de noviembre de 2015, con la
asistencia de los sefiores Presidenta Ejecutiva, $&anz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas BrdnesBarrantes Mufioz, Lic. Gutiérrez
Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Subauditor, Lic. &dganchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuaiiga Yddve

La Directora Alfaro Murillo informé que no parti@pa en las sesiones programadas entre el 21 y
el 29 de noviembre del presente afio. Disfratpetmiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves informé que atiende compsm fuera del pais del 23 al 27 de
noviembre del afio en curso. Disfruta de pernmisgasce de dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quoérum, segun consta en el encibeehacta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la agenda distribuida paesion de esta fecha.

La sefora Presidenta Ejecutiva solicita que seiyiacén la agenda la propuesta para autorizar la
permuta de propiedades entre el Ministerio de Swllad Caja Costarricense de Seguro Social
ubicadas en el Canton de Grecia, Provincia de Alajwficio del 20 de noviembre en curso,
namero 027-2015 (GIT-46511-2015) y los sefioresdbores coinciden con ello y en ese sentido
se procedera.

Por tanto, con la citada adiciose apruebala agenda distribuida para esta sesion.

ARTICULO 3°

Meditacion a cargo de la sefiora Presidenta Ejexutiv

ARTICULO 4°

Se somete a revisignse apruebael acta de la sesion numero 8808.

ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”
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ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleyxe de publicacion.”

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 8°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleyxe de publicacion.”

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio numero P.E. 48.089¢Eb5 de noviembre del afio 2015, suscrito por
la Licda. Moénica Acosta Valverde, Jefa de Despadbda Presidencia Ejecutiva, mediante el
cual traslada el oficio N° 11914-15, de fecha 3Mdeibre del afio 2015, suscrito por la Licda.
Silvia Navarro Romanini, Secretaria General deda€Suprema de Justicia, en el que transcribe
el acuerdo tomado por el Consejo Superior del Padldicial, en la sesién N° 96-15, celebrada el
30 de octubre del afio 2015. El acuerdo tomad@lpBonsejo Superior del Poder Judicial, en la
sesion N° 96-15, en lo que interesa, se refiegetadulo XXIV, del Documento 13032-15, en el
qgue la master Ana Eugenia Romero Jenkins, Diredijegutiva, mediante el informe del
Departamento Financiero Contable, respecto deukastas por cobrar a la Caja Costarricense de
Seguro Social, por concepto de incapacidades, dé3@tiembre del afio 2015, sefala:
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l. Normativa aplicable a la gestion de cobro depacidades.
Il. Distribucién de las cuentas por cobrar.
Il. Seguimiento de las cuentas por cobrar poregpdel Macroproceso Financiero Contable.

“Se acordo: 1.) Tomar nota del informe rendido por la master Anagé&nia Romero
Jenkins, Directora Ejecutiva y hacer una atentdansia a la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el pronto pdgolas sumas que se adeudan al
Poder Judicial, segun los detalles indicad@s) Debera la Direccion Ejecutiva y el
Departamento Financiero Contable dar seguimientpado de las sumas adeudad3s
declara acuerdo firmg

y la Junta Directiva —unanimement®CUERDA trasladarlo a la Gerencia Financiera, para la
atencion correspondiente y que informe a la Juirieciva sobre lo actuado.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio numero A.S.C. S.ABM-756-2015 de fecha 4 de noviembre del
afio 2015, suscrito por el sefior Eduardo Amador gajifindministrador del Area de Salud
Corralillo, mediante el cual externa su preocupa@or la situacion de infraestructura que es
propiedad de la Caja en San Juan Norte de Canesgiala que actualmente en el Area de Salud
de Corralillo funciona un EBAIS, que se ubica erauneja infraestructura propiedad del
Ministerio de Educacion Publica, que cuenta coreided sanitarias emitidas por el Ministerio de
Salud Publica por incumplimiento de una serie gedey normativas. Informa que los vecinos
de la comunidad en el afio 2009 traspasaron a k& @ infraestructura, la cual cuenta con la
revision de la ARIM Regional (Areas Regionales nigehieria y Mantenimiento); sin embargo,
a la fecha se encuentra en abandono y muy dewggioiradica que como Administrador del Area
ha presentado el proyecto ante diferentes instamtstitucionales, sin dejar de lado las gestiones
de la comunidad que donaron el edificio, y queeraise esta deteriorando, aunado a la imagen
institucional y la calidad de servicios que se faes la poblacion. Reitera su preocupacion y
solicita la ayuda mediante el andlisis del caswitaeeventuales responsabilidades, y la Junta
Directiva —por unanimidadACUERDA trasladarlo a las Gerencias Médica y de Infraettrac

y Tecnologias, para su atencion conforme corresgoodordina la respuesta la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

La Directora Soto Hernandez comenta que a la Iintativa la buscé el sefior Eduardo Amador
del Area de Salud de Hatillo, para conversarletgi®la y estaba bien documentado, ademas, le
mostro fotografias del caso que se estad presentdfriese sentido, le parece que se esta
desaprovechando una gran oportunidad porque,simclin arquitecto nacido en el lugar, dono
los planos para la construccion. En ese momdatapla la Arg. Murillo Jenkins para plantearle
el caso, pero al estar ocupada envio al Arq. FsancChacon y atendid al sefior Amador. Sin
embargo, recibié de nuevo una llamada de don Eduanliere asistir a la Junta Directiva para
exponer la situacion, dado que la propiedad eyiste se esta utilizando y donde esta ubicado el
EBAIS en este momento, es propiedad del MinistdeicGalud y esta solicitando que desocupen
el inmueble porque esta insalubre.
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Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecus®hAala que conoce el caso Yy tiene
informacion, en términos de que tanto la Gereidlica como el Director Regional de la
Central Sur, Dr. Villalobos, asi como la Arq. Mlgjlle han estado dando seguimiento al tema.
Sin embargo, recuerda y aunque puede ser que@st@eada pero no tienen terreno; ademas,
Corralillo de Cartago no es un Area de Salud camhaes un EBAIS un poquito méas ampliado vy,
repite, le parece que existe un problema con erier pero solicitara la informacion porque no
tiene certeza de la informacién que conoce.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preacign, en el sentido que la Junta Directiva
atienda situaciones a ese nivel de detalle, evedesiite, a dofia Mayra Soto se le esta abordando
para presentarle un tema y no se puede se net@amdedo. Sin embargo, le parece que una vez
conocida la nota, lo procedente es trasladarla amfdancias administrativas, segun corresponde
porgue de lo contrario, se esta dando un espacioquee cada vez que alguna comunidad quiera
un EBAIS, vienen a buscar un Director.

Aclara la licenciada Soto Hernandez que les indio® no le correspondia tomar una decision de
esa naturaleza, pero con gusto podia coordinafugua atendido por quienes correspondia.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le pageeelas personas deben ser atendidas. Le
parece que las comunidades deben diligenciar ydaJDirectiva no se puede cerrar, a no
atender las personas, porgue los se pueden carn@izaque sean atendidos.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleyxe de publicacion.”

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 18°

Por unanimidadse declara la firmezade los acuerdos relacionados con la corresporaléasta
aqui aprobada.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerentafrd@structura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; el ingeniero Danilo Mongguillén, Asesor; el licenciado David
Valverde Méndez, Asesor y la licenciada Berta Hodirén, Asesora de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, asi como el licahwisVady Vega Solis, Jefe de la Subéarea de
Gestion Notarial de la Direccion Juridica.
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ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-46511-2015722015), fechado 20 de noviembre del afio 2015,
suscrito por la sefiora Gerente de Infraestructuilegnologias, que contiene la propuesta para
aprobar la permuta de los inmuebles con los nimdeos-olio Real
Ministerio de Salud y 284781 propiedad de

217912 propiedad del

ubicados en el Distrito Central, Canton Greciayircia de Alajuela.

La exposicion esta a cargo de la arquitecta Mudidiokins, con el apoyo de las siguientes laminas:

1)

2)

3)

| Permutade Propiedades -
| Ministerio de Salud - CCSS llllllli

’i' CEN-CINAI - Hospital de Grecia

Antecedentes:

El terreno Folio Real 2-284781 propiedad de la CESSroducto de una segregacion que
un tercero traspaso6 a la CCSS en 1994.

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

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

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

En noviembre del 2003 mediante acuerdo Primemic#o 6, punto 2) de la sesién
No0.7810 se solicito reactivar los acuerdos del eaitv de 1996.

Antecedentes:

Marzo del 2012: se firmbCarta de entendimiento Intercambio de propiedadeSrecia
Ministerio de Salud - CCSS” con vigencia: marzo 20hediante adendum se amplia a
marzo del 2016.

Marzo del 2015: Defensoria de los habitantes remmia gestiones internas y externas
para llevar cabo el traspaso de propiedadesi(Ofim. 02262-2015 DHR).

la Cafostarricense de Seguro Social, ambos



4)

5)

6)
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Julio de 2015: Ministerio de Salud-CCSS solicitad@TD avallio de propiedades (DM-
6025-2015 / PE 45287-2015).

Setiembre de 2015: se recibe avallo de propiedAe@sl-2015 (oficio ATAV-058-
2015; Ing. Lilliam Arguedas, Sub Gerente de Valmmaes Alajuela — Heredia DGTD).

Justificaciéon CCSS:

Hospital San Francisco de Asis de Grecia, es upitabperiférico 1:

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

Se requiere ampliacibn por cambios demograficos pdelacion y de carga de
enfermedad, asi como la incorporacion de nuevasliggias en salud.

Produccién: 52361 consultas. 5298 egresos, 258dias

Posee alto grado de obsolescencia funcional y paspacio, asi como un rezago
importante en el cumplimiento de la normativa dofDafensoria, Sindicatos, poblacién).
Estudio demuestran espacio insuficiente para amgéevicios necesarios por cambios
demograficos y carga de enfermedad.

Necesidad a corto plazo: ampliacion Servicio deedoips, Consulta externa y Servicios
de Apoyo. Proyecto incluido en Portafolio Institutal

Justificacion Ministerio de Salud:

CEN-CINAL:

Construido: 1994 por Ministerio de Salud para kaim@ervicios atencion poblacion
infantil.

Se requiere fortalecer los servicios por cambiesatgaficos de poblacion.

Requiere construir edificio para Area Rectora dedbsde Grecia.

Terreno a vender al Ministerio de Salud
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7)
Avallo 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.)
8)

Terreno a comprar al Ministerio de Salud
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10)

11)
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Avallto 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 propiedadddinisterio de Salud — CCSS

* Mediante oficio DM-AC-8503-2015 de fecha 01 de bectudel corriente, El Dr. Fernando
Llorca Castro, Ministro de Salud solicita a laeaDMaria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva de la Caja, que dado queieistdrio de Salud construyo la
edificacion donde esta ubicado el CEN-CINAI, segamsta en el contrato del 6 de
marzo de 1994 firmado por el entonces Ministro de&Dr. Carlos Castro Charpantier y
el adjudicatario de la obra Manuel Brenes Solaade seconozca lo correspondiente a las
estructuras fisicas (edificio, techado, estacioratoi areas recreativas).
Diferencia Avaluos: ¢754.042.880 ,00 — ¢532.971,626:¢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, guinientos diecisémil seiscientos treinta colones)

Recomendaciones:

Considerando el interés y conveniencia para anmssisuciones (CAJA-MSP) de realizar la
permuta de las propiedades en cuestion, panapdierion de servicios y beneficios a los
habitantes de Grecia, necesidad que ha quedadmnelate evidenciada a través de los afios
en diferentes acuerdos, convenios y cartas de dintemto suscritos en diferentes
momentos, la Gerencia de Infraestructura y Tegiato-considerando los criterios juridicos
DJ -07119-2015 y GIT-46534-2015, la recomendacid@cnica de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria oficio DAI-03563-2015 d#9 de octubre de 2015, y el avalto
ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del 2015 emitjplar el Ministerio de Hacienda-
recomienda a la Junta Directiva:
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1. Autorizar la entrega y traspaso en permuta potepde la Caja Costarricense de
Seguro Social de la propiedad registrada bajo kb [Real 2-284781-000, con plano
catastratado A-827170-1989, con un area de 2500t45 (dos mil quinientos metros
con quince decimetros cuadrados), ubicada en Diskentral de Grecia, Cantén de
Grecia, Provincia de Alajuela.

A su vez , autorizar recibir en complemento deniama permuta, el terreno propiedad del
Estado (Ministerio de Salud), nUmero de folio re2l217912-000, ubicado en el Distrito
Central de Grecia, Cantén de Grecia, ProvinciaAldguela con un area de 2,121.86 mts2
(dos mil ciento veintin metros con ochenta y sisimetros cuadrados), segun plano
catastrado No. A-0661663-1986.

Recomendaciones:

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

3. Se cuenta con presupuesto en la partida presupaetas, para el pago correspondiente
en efectivo de la propiedad con folio real nime282781-000, en el Fondo Unico de
inversion que administra la Gerencia de Infraesitiracy Tecnologias.

Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con lo expuesto por la Arg. Gabriela ilMurJenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y su recomendacigue concuerda con los términos del
oficio GIT-46511-2015, y considerando los criterjasidicos DJ -07119-2015 y GIT-
46534-2015, la recomendaciéon técnica de la Diéecde Arquitectura e Ingenieria oficio
DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, y el @avahATAV-058-2015 del 22 de
setiembre del 2015 emitido por el Ministerio de idada, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Autorizar la entrega en permuta al Ministerio @u8 del terreno propiedad de
la Caja Costarricense de Seguro Social, matricuf@le real 2-284781-000, con
plano catastrado A-827170-1989, con un area dé,250netros cuadrados (dos
mil quinientos metros con quince decimetros cuamypdubicada en Distrito
Central de Grecia, Canton de Grecia, ProvinciaAldguela, el cual es ocupado
por el CEN-CINAL.

2. Como parte de la misma permuta, autorizar la aittjan del terreno con edificio
ambos propiedad del Estado (Ministerio de Salbd)p matricula numero de
folio real 2-217912-000, ubicado en el Distriton@al, Cantén de Grecia,
Provincia de Alajuela con un area de 2,121.86 @2 (il ciento veintiin metros
con ochenta y seis decimetros cuadrados), segimo ptatastrado No. A-
0661663-1986, el cual es ocupado en forma parolakpHospital San Francisco
de Asis.
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14)  Propuesta de acuerdo:

3. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecgiale para que en colaboracién el
Area de Notariado de la Direccion Juridica, procedaealizar todos los actos
administrativos y notariales necesarios para laéaion de los traspasos, asi como la
firma de las correspondientes, incluyendo la traondin del pago de un monto de
¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis millonesiiqnios dieciséis mil seiscientos
treinta colones 00/100), al Ministerio de Saludnogparte de la diferencia de valores
entre las propiedades a permutar, segun avalio A0%8/2015 del 22 de setiembre
del 2015.

La Arg. Murillo Jenkins se refiere a la permutapitepiedades entre el Ministerio de Salud y la
Caja, para fortalecer los servicios que prestaHelspital de Grecia. Recuerda que a raiz de la
intervencion de ese Hospital, hace alrededor deafios se detectd la necesidad de fortalecer el
Hospital de Grecia. En ese sentido, se hicieromnalg acciones de corto plazo en ese momento, por
ejemplo, un plan de equipamiento, se repararonofguios, se dotd6 de mas equipo meédico el
Hospital, se hizo una reorganizacion interna d#oton modelo administrativo y quedaron
pendientes los proyectos de mediano y largo plazomo antecedente el Hospital de Grecia fue
traspasado a la Caja, con la universalizacion slsdovicios en los afios 70s, con base en la Ley de
Traspaso de los Hospitales, su infraestructurdaegaie tenia en ese momento con alguna mejora.
Por otra parte, se determiné que la Unica opatadhique tenia el Hospital de crecer en
infraestructura es un sector esquinero, porquerario esta ubicado, practicamente, en la Uniea are
qgue el Hospital puede crecer. Hay otro terrenoagude la Caja y estd ocupado por el Ministerio de
Salud, por lo que se esta planteando una permutelcterreno del Ministerio de Salud, lo que
permitiria ampliar el Hospital. Aclara que el &1o que es de la Caja es el que tiene el Miraster
de Salud, pero el Ministerio lo necesita tambiérapa CEN-CINAI. Enfatiza en que el acuerdo
estaria basado en objetivos comunes para ambagiditstes, en términos de fortalecer los
servicios. El terreno es producto de un tercemppso a la Caja en el afio 1994. Desde esa fecha se
ha tratado de hacer esa permuta de propiedadegmbiargo, han existido una serie de dificultades
y el Ministerio de Salud construyé el CEN-CINAI ehterreno que es propiedad de la Caja. En el
afo 1996, se acordd un convenio de cooperacidn etMinisterio de Salud donde la Caja le cedié
el terreno a ese Ministerio, con el objetivo de gouedan utilizar, dada la construccion del CEN-
CINAI gue se tenia ahi. También en el afio 201Zire® una carta de entendimiento con la
Ministra de Salud de ese periodo, la Dra. Daisydes, para que la Caja pudiera utilizar el terreno
del Ministerio y ese addendum termina en el mesdeo del afio 2016. Destaca que para poder
convenir esa permuta de propiedades, aparte demilese las condiciones técnicas que estan
determinadas, también hubo que definir el temapdetio de ambas propiedades. Entonces, el
Ministerio de Hacienda solicitd el avalio de ampapiedades, fue una actividad coordinada por la
Presidencia Ejecutiva y la Ing. Lilliam Arguedasgeces la Subgerente de Valoraciones por parte de
la Direccion de Tributacion Directa, la cual renide avaltos y el avaltuo lo determind en un monto
de quinientos treinta y dos millones novecientdsrga mil seiscientos veinte colones. Aclara, que
la construccion del CEN-CINAI en el terreno de laja la realizo el Ministerio de Salud y es,
practicamente, lo que se indica en la nota quedsstcuerdo con el avallo, pero reclaman que se
reconozca que el edificio del CEN-CINAI, es dehMtierio de Salud. Entonces, como la Caja le va
a vender la construccion al Ministerio, esa instdin solicita que se le reconozca el monto de las
estructuras fisicas del CEN-CINAI, es decir, laeddhcia de la estructura y esa diferencia seria de
quinientos dieciséis millones quinientos diecisgibseiscientos treinta colones, en otros términos
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el terreno que se estd recibiendo del Ministeremei un valor mas elevado del que se esta
entregando. En ese sentido, se le tendria quendadiferencia al Ministerio, por medio de un pago,
el cual esta incluido en el presupuesto.

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

Respecto de una inquietud del licenciado Gutiédieenez, indica la Lic. Bertha Flores que el
avallo realizado hace cuatro afios era superiagstnoportunidad cuando se realizd ese avaluo, se
mercade6 que no era una transaccion comercial gue era de interés social para ambas
instituciones, lograr ese traspaso por la laboasgoe se realiza en el CEN-CINAL.

En cuanto a una inquietud del Director Devandasi@geaclara la Gerente de Infraestructura que el
Ministerio de Salud construyé la infraestructuea,ese caso la Caja estaria dando solo el terreno,
porque la infraestructura es de ellos. Por otro,la@ tiene un terreno con un edificio que es del

Ministerio de Salud, en ese caso la Caja tienepagar la diferencia.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que se revise elongu@ esta resultando del calculo, dado que le
parece que la cantidad de dinero que la Caja tjgagagar es menor.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sediada el tema es el siguiente, cuando el Ministerio
de Hacienda hizo el avalio, por ejemplo, si se camyn terreno en Hatillo y tiene una
construccion, van a cobrar el edificio o la edifiéa que existe, es lo que los Ministerios de Sglud
Hacienda estan haciendo.

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

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece impodagithecho que se indique en el considerando o
en la recomendacion, que se trata de un terrecuaél esta colindando con el Hospital de Grecia y
gue existe interés institucional estratégico, paArblospital de Grecia, porque si se le otorga una
connotacion diferente al tema, se podria indicarasea perder doscientos millones de colones. No
obstante, la permuta resulta gananciosa en el éstr@égico, porque se fortalece el Hospital, dado
que no hay muchos terrenos a su alrededor yn&gjue ese aspecto, tiene que quedar en el
acuerdo y en el considerando.

El Dr. Fallas Camacho deja constando su voto posipiorque el terreno es estratégico para una
remodelacion y ampliacion del Hospital, pero ntheke acuerdo en darle dinero al Ministerio de
Salud, sino va a ser invertido en el Canton dei@rgue es donde se esta haciendo la permuta del
terreno, es decir, que ese Ministerio debe inved# dinero en Grecia, aunque ese no es un aspecto
en el que la Institucion pueda intervenir, perdalisterio de Salud puede mejorar los servicios en
ese canton.

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

principio de legalidad que deben acatar las dd#uc®nes y a raiz de ese principio, se sefiala el
limite de actuacion de la administracion para pedenplir.
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Por consiguiente,se tiene a la vista la nota que firma la sefioreeiide de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-46511-2015 (027-2015), del 86 noviembre del afio en curso, que en
adelante se transcribe literalmente, en lo condecen

“Para toma de decision de la Junta Directiva, prtespropuesta para permuta de los inmuebles con
los nimeros de Folio Real 217912 propiedad delid#rio de Salud y 284781 propiedad de la
Caja Costarricense de Seguro Social, ambos ulscadoel Distrito Central, Cantén Grecia,
Provincia de Alajuela.

Dichas propiedades por necesidad y convenienciandeas instituciones, en el transcurso del
tiempo se han utilizado con base en los requenitmsede la comunidad, de tal forma que en el
inmueble del Ministerio de Salud, se albergan adgwservicios del Hospital San Francisco de Asis,
y en el inmueble de la CAJA se construyé un ediffiara albergar el CEN-CINA del Ministerio de
Salud, el cual se encuentra activo y brindandocaiara los nifios de la zona.

| Antecedentes:

El inmueble propiedad de la CAJA actualmente colioHeeal 2-284781, es producto de
una segregacion, ya que la finca madre perteneanaparticular, quien traspasé dicho lote
ala CAJA en 1994,

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

Mediante “Convenio de cooperacion CAJA Costarseede Seguro Social y el Ministerio
de Salud para el préestamo mutuo de terrenosstalaciones en Grecia”, suscrito el 7 de
junio de 1996, ambas instituciones se otorgaerrmyiso de uso” reciprocamente para el
uso respectivo de esas propiedades, segun lasdsstes de cada entidad. Dicho convenio
tuvo vigencia hasta el 7 de junio del 2006, prgatile automaticamente por periodos
iguales.

En la misma linea, la Junta Directiva en acuelRionero Articulo 6, punto 2) de la sesion
No0.7810 del 18 de noviembre del 2003, solicité @&idterio de Salud reactivar los acuerdos
del convenio de 1996 para disponer del area adardara ampliar los servicios médicos a
la comunidad. Asimismo, gird instruccion a la Ban Juridica de la CAJA para que en
coordinacién con su homadloga del Ministerio de 8alaoncretaran los tramites de traspaso
de las propiedades con folios reales No. 2-103%&bs0nombre de la CAJA'y No0.2-17912-
000 del Ministerio de Salud.

En fecha 30 de marzo del 2012, se firmé “ CasabEstendimiento Intercambio de
Propiedades en Grecia Ministerio de Salud y CAJAst@ocense de Seguro Social”
mediante el cual se acordd que tanto la CAJA cdriMiresterio traspasaran a titulo gratuito
las fincas en cuestion, con el propésito de delar proyectos de ampliacion y mejoras al
actual Hospital San Francisco de Asis, en el dasla CAJA, y en lo correspondiente al
Ministerio para mejorar las instalaciones del CEINI&I, con una vigencia de 6 meses. Esta
Carta de Entendimiento se modificO mediante el Adem 1, firmado el 15 de mayo del
2013, y en lo que interesa, ampli6 el plazo denifa de 6 meses a tres afios a partir del
30 de marzo del afio 2013:
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Mediante Oficio No. 02262-2015 DHR del 17 de maied 2015, la Defensoria de
los habitantes recomend6é tanto al Ministerio ddu® como a la CAJA
Costarricense de Seguro Social realizar las gestioriernas y externas para llevar
cabo el traspaso de propiedades, de forma gudingterio inicie los tramites de
contratacion para la construccién del nuevo ddifique seréa ocupado por el Area
Rectora de Salud de Grecia.

Con oficio DM-6025-2015/PE 45287-2015 del 01 deojudlel 2015, el Despacho del
Ministerio de Salud y la Presidencia Ejecutiva@€&RJA, se reiter6 a la Direccion
General de Tributacion, especificamente a la Sukert@&a de Valoraciones de
Alajuela, la realizacion de los avalios de ambespipdades, necesarios para definir
la figura a utilizar que permita el traspaso dse propiedades dentro de la legislacion
aplicable, asi como determinar las posibilidadeartieras en el caso de que la
CAJA decida reconocer la diferencia de valoretadgropiedades, con base en los
avaluos recibidos.

Se recibe oficio ATAV-058-2015 de fecha 22 deesabre del 2015, suscrito por la
Ing. Lilliam Arguedas Herrera, MBA, Sub Gerente Waloraciones Alajuela —
Heredia del Area de Valoracion, Alajuela de laebtion General de Tributacion
Directa del Ministerio de Hacienda, mediante ell cuamite los informes técnicos
gue contienen los avallos de las propiedades pagastanto del Ministerio de Salud
como de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Mediante oficio DM-AC-8503-2015 del 01 de octubre #8015 el Dr. Fernando
Llorca Castro, Ministro de Salud, manifiesta es@amcuerdo con el avallo realizado
por el Ministerio de Hacienda segun oficio ATAV-08815. En la misma linea
manifiesta que la edificacion del CEN-CINAI no delser incluida en el valor del
terreno de la CCSS.

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

Este inmueble es propiedad de la Caja CostarricdasBeguro Social bajo matricula de
Folio Real 2-284781-000, plano de catastro numeB2A170-1989. Tiene una extension de
2.500,15 metros cuadrados.

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

Este terreno no ha sido utilizado por la CCSS pasaactividades y se encuentra en uso por
parte del Ministerio de Salud desde hace varios.a8obre dicho terreno, el Ministerio
construyd una edificacién de 338,31 m2, donde hmmiactualmente el CEN — CINAI, el
cual consta de comedor, aulas, cocina, oficina ga &e juegos recreativos, canchas,
hamacas, kioscos y zona verde. Ademas cuentaamugp dentro de la propiedad. Esta
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protegida con verjas y una malla ciclon. Con baseek avalio ATAV-058-2015, referido
anteriormente, los valores para dicha infraestracton 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 Sakjo matricula de Folio Real 2-217912-000,
plano de catastro nimero A-661663-1986. Tiene utension de 2121,86 metros cuadrados.

Se encuentra ubicado en distrito central del Cad&frecia. Se trata de un lote esquinero que
colinda en al norte y al oeste con el actual habde Grecia. Cuenta con un edificio construido
por el Ministerio de Salud, donde antiguamentesedéuel Area Rectora de dicho ministerio y
sobre dicho terreno se encuentra un edificio Ieadlb en la parte norte del terreno, el cual es
utilizado parciamente por cinco oficinas del Miar® de Salud, la otra mitad esta ocupada por
parte del hospital con los servicios de ortopeidigectables, trabajo social, atencion al publico;
el resto del terreno es area libre enzacatada.

La cesion de uso de dicho inmueble por parte deldtirio de Salud a la CCSS, se dio en virtud
de la necesidad apremiante de ampliar los serviBbsiospital de Grecia, para lo cual se firmé
una carta de entendimiento para el intercambio mpigdades entre ambas instituciones.
Posteriormente se firm6 una adenda a ésta caeatdadimiento para extender el plazo el cual
vence el 30 de marzo del 2016.

Esta ubicada al este del Hospital de Grecia, dalicon el nosocomio, de ubicacion esquinera,
segun el avalio ATAV-058-2015, corresponden logisiges 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 afael Ministerio de Salud de221.071.260.00.

El Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Saloodn oficio DM-AC-8503-2015 de fecha 01 de
octubre del corriente, solicita a la Dra. Maria BRecio Saenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva de la
Caja, que dado que el Ministerio de Salud cogétria edificacién donde esta ubicado el CEN
CINAI, segun consta en el contrato del 6 de maed @4 firmado por el entonces Ministro de
Salud Dr. Carlos Castro Charpentier y el adjudroatde la obra Manuel Brenes Solano, se le
reconozca lo correspondiente a las estructurasa$isfedificio, techado, estacionamiento, areas
recreativas), con lo cual la diferencia a favoredée Ministerio ascenderia¢a316.516.630.00
(Trescientos dieciséis millones, quinientos diecisémil seiscientos treinta colones).

IV Justificacion de la permuta de propiedades:

El Hospital San Francisco de Asis de Grecia, eshaspital periférico 1, el cual atiende una
poblacion de 139434 habitantes. Tiene una prodncaciual de 52361 consultas. 5298 egresos,
2524 cirugias.

Fue fundado en el afio 1858, como Casa de Saludctial edificio tiene una antigledad de 59
afos, pues su construccion data del afio 1956 yamtedila ley de la Republica fue traspasado en
su totalidad a la Caja Costarricense del Segur@bBer el afio 1990, cuando contaba con 90 camas.
Tras el traspaso a la Caja, se fortalecio el patsmédico, de enfermeria y administrativo hasta la
fecha de hoy.

Debido a la antigledad del edificio y a pesar gdemdi@joras que se ha realizado con el paso de los
afos, su infraestructura presenta un alto gradibdelescencia funcional y poco espacio, asi como
un rezago importante en el cumplimiento de la ntikmaactual que rige este tipo de

establecimientos para la prestacion de los ses/aéosalud, lo que ha ocasionado que el Ministerio
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de Salud, la Junta de Salud, Defensoria de lost&tdbs y las organizaciones sociales alerten sobre
las condiciones fisicas del actual inmueble.

Mediante diversos estudios se ha determinado gueoladiciones espacio fisico disponible en este
momento, representa una limitacion para la prestade los servicios de salud en condiciones
adecuadas, asi como la expansion de los servicitsyrinos de complejidad y cobertura, de cara a
los retos futuros en relacion con los cambios deéfmps y de carga de enfermedad, asi como la
incorporacion de nuevas tecnologias en salud.

Por lo anterior, la Direccion de Arquitectura heaaleado varias alternativas para solventar las
necesidades actuales y futuras de infraestructeirdddspital San Francisco de Asis, teniéndose
como una de las mas viables en el corto plazo,dtuisicion del terreno de 2121,86 metros
cuadrados ubicado en la esquina sur-este de diockocomio, cuyo propietario registral es el
Ministerio de Salud.

Este terreno tiene una ubicacion estratégica cepento al Hospital, en razén de su colindancia,
topografia, tamafo, servicios y condiciones de sceela via principal y permitird desarrollar un
proyecto de expansion del actual hospital paraosaservicios como urgencias, consulta externa,
servicios de apoyo entre otros. Dicho proyectonilddi como una prioridad institucional y esta
incluido en el Portafolio Institucional de Proyextn etapa de estudios técnicos.

A su vez, el Ministerio de Salud, ha manifestadonfdmente su interés en pasar a ser el propietario
registral del terreno donde se encuentra actuakranfuncionamiento el CEN—-CINAI, con el fin
de fortalecer los servicios que se brindan a lawwdad de atencidn a la poblacién infantil, asi
como utilizar dicho terreno para la construcciénuth nuevo edificio para del Area Rectora de
Salud de Grecia. Tal como se indic0, a pesar déaqG€SS es el actual propietario de este terreno,
debido a su ubicacion y tamafio, no es posibleibzagion para la prestacion de servicios de salud,
por lo cual no existe objecion de que el mismopgenutado 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 octubre2fd 5, el Ing. Jorge Granados Soto, Director
a.i. de la Direccion de Arquitectura e Ingenierianite el analisis técnico realizado por el Ing.
Rohanny Vindas Umafia, en el que concluye que eli@mhe presenta muy buenas condiciones en
cuanto al area utl, asi como de forma, topografisponibilidad de servicios basicos y
accesibilidad.

Considerando estas buenas condiciones sumadaseadsidad del Hospital San Francisco de Asis
de contar con terreno disponible para crecimiestsuinfraestructura, se considera que es viable la
utilizacién del terreno para este fin, por lo géenicamente se recomienda su aceptacion.

VI Criterio Legal:

Se solicito criterio legal al Lic. David Valverdeéddez, Asesor Legal de esta Gerencia, sobre la
viabilidad legal de la realizacion de contratogemintes de derecho publico, Al respecto en oficio
GIT-46534-2015 indica:
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“En nuestro ordenamiento juridico, la contrataci@mtre entes de derecho publico es
legalmente posible.
Al respecto, el articulo 2, inciso b), de la Ley@entratacion Administrativa, excluye
de los procedimientos de concurso establecidossanLey, la actividad contractual
desarrollada entre entes de derecho publicalisposicion que ademas se encuentra
ampliada y desarrollada en el articulo 130 del Regénto a la Ley Contratacidon
Administrativa, denominado "Actividad contractuaésdrrollada entre sujetos de
Derecho Publico. Los sujetos de derecho publicodrmo celebrar entre si
contrataciones sin sujecion a los procedimientogaiatratacion, siempre y cuando la
actividad desplegada por cada uno se encuentreliteta dentro de sus respectivas
competencias En sus relaciones contractuales, deberan obsenarequilibrio y
razonabilidad entre las respectivas prestacionéss convenios de colaboracion
suscritos entre entes de derecho publico, en ejercle sus competencias legales, no
estaran sujetos a las disposiciones de la Ley dar@mcion Administrativa
Dicho enunciado es claro en cuanto que los entddiqns pueden tener relaciones
contractuales entre si sin la necesidad de recuntes a los procesos de contratacion
administrativa y sin necesidad de la previa autacivn de la Contraloria General de la
Republica.
La Doctrina juridica define que la Permuta impliehestablecimiento de un contrato a
través del cual un sujeto entrega un bien y, entraepartida, recibe otro.
Este trueque supone una transferencia reciprocaladpropiedad de los bienes en
cuestion.
La permuta inmobiliaria es una especie de contratediante el cual cada parte se
compromete a dar una vivienda como pago de la gaibird. En otras palabras, es un
acto que se caracteriza por la ausencia de predali@ero, aunque no se excluye la
posibilidad de pagar una diferencia en dinero di lasacuerdan los interesados. Como
en cualquier compraventa (aunque en este caso ebke)l algunos de los pasos a
seguir son los siguientes: se otorga la escrituéibliza; se liquidan los impuestos; se
realiza la inscripcion pertinente en el Registroldd’ropiedad.
Para el caso concreto de compraventa de inmuebigse eeste tipo de entes, la
Contraloria General de la Republica ampara el mismarco juridico anteriormente
explicado:
“(...) / Ahora bien por tratarse de una negociaciontre dos entes de Derecho
Publico, se les exime de los procedimientos dewsns (ordinarios) establecidos en
la Ley de la Contratacion Administrativa, pero ne ld normativa de la contratacion
administrativa aplicable (véase articulo 2, incisp Esto _quiere decir_que para la
venta de su propiedad la Universidad de Costa Riea,razon de que la venta se
acordo a favor del Poder Judicial, no tuvo que redua la via del concurso publico
para venderla, sino_gue pudo negociar_directameetda venta a favor del Poder
Judicial (por ser este ultimo Administracion del Eslo), v para ello esta facultada
por_la propia normativa de la contratacidn_adminigtiva_costarricense/ De no
haber sido una venta a favor del Poder JudicialUlasiversidad de Costa Rica tendria
gue haber promovido una licitacion publica, condsdos requerimientos del caso,
para proceder a vender el bien inmueble de su aguil. Oficio 10302de 12 de
setiembre del 2001 (DAGJ-1553-2001) CGR.
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Como se observa, la excepcidn esta contempladaneioh de los sujetos intervinientes
en la contratacion. Este tipo de contratos den@uos “interadministrativos”, parten
del supuesto de colaboracion y complementacioneediversas entidades publicas,
llamadas de esa forma a una mejor satisfaccionrdetés general. Como se indico, la
contratacion entre entes de derecho publico se tsuj@ que “sus relaciones
contractuales deberan observar el equilibrio y naabilidad entre las respectivas
prestaciones”.

En relacién con la aplicacién de esta excepciérergk contralor en su oficio N°11334
(DCGA-1210-97) de 17 de setiembre de 1997, seupima en los siguientes términos.

“Sobre el particular, nos permitimos indicarle ques contratos que se efectien entre
entidades de derecho publico, por disposicion de Uay de Contratacion
Administrativa, articulo 2, inciso c), en relaci@n el numeral 78, del Reglamento
General de Contratacion Administrativa, estan egpraente exceptuados de la regla
constitucional de la licitacion preceptuada en di@lo 182 de la Constitucion. En
tal caso, las Unicas limitaciones que nuestra degién impone en este tipo de
contratos denominados “interaministrativos” (DromiJ.R. Licitacion Publica,
Ediciones Ciudad Argentina, Buenos Aires, 2° Edicid995, p.154) es que
observerequilibrio y razonabilidad entre las prestaciones @ue cada ente se
obligue Estos aspectos corresponde dejarlos acreditahos| respectivo expediente
de la contratacion, a la entidad promotora del corso.

En este orden de ideas, la Ley de Contratacion Atnativa suprimié nuestra
intervencién previa, por lo que no es necesariot@oron la autorizacion de este
Organo Contralor, cuando se efectlien contrataciorsdre entes de derecho
publico. No obstante, para orientar en mejor forese tipo de contrataciones, nos
permitimos dar las siguientes pautas:

1) Ambos sujetos de la contratacion deben contratareénmarco de sus
respectivas competencias, motivo por el cual nadesisible que una entidad publica,
sujeta al principio de legalidad, aparezca obligasd a prestaciones que escapan de
su ambito competencial.

2) El equilibrio de que habla la ley estaamdflo a que una sola parte no cargue
con la totalidad o la mayoria de los recursos gearsrequeridos para cumplir el
objeto del contrato. La razonabilidad, como criteno s6lo de oportunidad sino de
legalidad (articulo 16 de la Ley General de la Adisiracion Publica), obliga a que el
reparto de obligaciones y derechos disefiado emrgbectivo contrato aparezca como
una relacion proporcionada y justa, y como un meguhoa que cada ente realice los
cometidos que legalmente hayan sido establecidos.

3) Finalmente, si cada entidad se obliga a g@aestaciones que impliquen
erogacion de recursos, estos deben estar debidanmesupuestados y disponibles,
para hacer frente a la obligacién que se asumel eomrato.

Por lo que viene expuesto, corresponderia a esalahtverificar los anteriores (u
otros aspectos que estime pertinentes), para llegéiniquitar la contratacién que
interesa, bajo su entera y absoluta responsabiligadtivo por el cual, por carecer de
competencia, denegamos la autorizacion solicitada.”
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Asi las cosas, al estar exceptuada de los procedims concursales ordinarios, la
contratacion entre sujetos de derecho publico, cemel caso de la Caja Costarricense
de Seguro Social y del Ministerio de Salud, esliagate viable, siendo indispensable
para cada entidad el razonar los motivos que ledtea actuar en ese sentido.

De llegarse a tomar la decision de efectuar la reégeion, deben tenerse presentes los
principios de ‘equilibrio y razonabilidad entre las respectivas egtaciones Lo
anterior, en el caso concreto, subyace en partaeceptacion de los avallos formales
gue se han vertido finalmente sobre las propiedddes

Asimismo, el Area de Notariado de la Direccién died Institucional, externa criterio legal nimero
DJ-07119-2015 de fecha 24 de noviembre de 201 rism por el Lic. Wady Vega Solis, con
relacion al caso concreto indica:

“CONCLUSION:

Esta Asesoria una vez analizada la informacion ftidai por la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, asi como la inforrdaaegistral y catastral consultada,
considera que no existe impedimento legal para lguiastitucion pueda permutar el
terreno de su propiedad folio real 2-284781-000pn cel terreno perteneciente al
Ministerio de Salud folio real 2-217912-000, ambpopiedades ubicadas en la
Provincia de Alajuela, Cantén Grecia.

VI Condiciones de la permuta:

El Ministerio de Salud, ha solicitado el reconaoento por parte de la CAJA de la diferencia entre
los valores de las propiedades, ademas que sgyantd inversion que ese Ente realizé en su
momento en la construccion del edificio asi conwdhras menores aledafas, lo cual representa
como ya se indico, la suma de ¢316.516.630.06cfertos dieciséis millones quinientos dieciséis
mil seiscientos treinta colones 00/100) En estm,caconviene tener presente la disponibilidad
financiera y presupuestaria de la Institucion,casio la intencion de cooperar con el ente rector en
el mejoramiento de los servicios que este brinlac@munidad, misma que recurre a los servicios
de la CAJA y que por tanto, se convierten en smwiintegrales cuyo beneficiario final es la
poblacion total de Grecia y lugares aledafos.

VII: Financiamiento:

Para el pago correspondiente se cuenta con unevaepeesupuestaria en el Fondo Unico de
inversion que administra la Gerencia de Infraestiracy Tecnologias, para cubrir el pago por un
monto de ¢316.516.630.00 (trescientos dieciséinat quinientos dieciséis mil seiscientos treinta
colones 00/100), el cual corresponde a la difeeeda valor en favor del Ministerio de Salud,
producto de la permuta de propiedades aqui citadasgun avalU®ATAV-058-2015 del 22 de
setiembre del 2015.
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VIIl Recomendacion:

Considerando el interés y conveniencia para anibstituciones (CAJA-MSP) de realizar la
permuta de las propiedades en cuestion, paranfdiscion de servicios y beneficios a los
habitantes de Grecia, necesidad que ha quedadoneate evidenciada a través de los afios en
diferentes acuerdos, convenios y cartas de entestionsuscritos en diferentes momentos, la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias -conaittr los criterios juridicos DJ -07119-2015 y
GIT-46534-2015, la recomendacion técnica de laed2idn de Arquitectura e Ingenieria oficio
DAI-03563-2015 del 29 de octubre de 2015, y el @avaTAV-058-2015 del 22 de setiembre del
2015 emitido por el Ministerio de Hacienda- recemndia a la Junta Directiva:

1. Autorizar la entregay traspaso en permuta pdee la Caja Costarricense de Seguro Social
de la propiedad registrada bajo el Folio Real 27334000, con plano catas tratado A-827170-
1989, con un area de 2500,15 mts2 (dos mil quingermetros con quince decimetros
cuadrados), ubicada en Distrito Central de GréZamton de Grecia, Provincia de Alajuela .

A su vez , autorizar recibir en complemento denlama permuta, el terreno propiedad del
Estado (Ministerio de Salud), numero de folio redat217912-000, ubicado en el Distrito
Central de Grecia, Cantén de Grecia, Provincidldgiela con un area de 2,121.86 mts2 (dos
mil ciento veintiln metros con ochenta y seis metios cuadrados), segun plano catastrado
No. A-0661663-1986.

2. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecgiae a gestionar todos los actos
administrativos y notariales propios de la firmal@escritura de traspasos de las propiedades
en cuestion, que incluye el pago de un monto 3E6.616.630.00 (trescientos dieciséis
millones quinientos dieciséis mil seiscientos ti@inolones 00/100), al Ministerio de Salud,
como parte de la diferencia de valores entre lapipdades a permutar, segun avalio ATAV-
058-2015 del 22 de setiembre del 2015.

3. Se cuenta con presupuesto en la partida presupae3tas, para el pago correspondiente en
efectivo de la propiedad con folio real nimero 2-Z81L-000, en el Fondo Unico de inversion
gue administra la Gerencia de Infraestructura ynolegias”.

CONSIDERANDO el interés y conveniencia para ambas Instituci¢@6as]A-MSP (Ministerio de
Salud Publica/) de realizar la permuta de las pdgides en cuestion, para la ampliacion de
servicios y beneficios a los habitantes de Grenegesidad que ha quedado claramente evidenciada
a través de los afios en diferentes acuerdos, cisvgncartas de entendimiento suscritos en
diferentes momentos, y tomando en cuenta que ¢a fifolio real 2-217912-000 colinda con el
terreno en donde estd ubicado el Hospital San B@nce Asis de Grecia, de manera que esa
propiedad resulta estratégica para la ampliaciologiservicios del citado Centro Hospitalario, de
acuerdo con lo expuesto por la sefiora Gerentefoiestructura y Tecnologias, y con base en su
recomendacion, que concuerda con los términogitldo oficio nimero GIT-46511-2015, asi
como con fundamento en los criterios juridico DJ/149-2015 y GIT-46534-2015, la
recomendacion técnica de la Direccion de Arquitece Ingenieria el oficio numero DAI-03563-
2015 del 29 de octubre del afio 2015, y el avalimana ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del
afio 2015 emitido por el Ministerio de Hacienda, Janta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:
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. Autorizar la entrega en permuta al Ministerio dduf del terreno propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social, matricula en Fe#ib2-284781-000, con plano catastrado A-
827170-1989, con un area de 2500,15 metros cuaslr@bs mil quinientos metros con
quince decimetros cuadrados), ubicada en el isGéntral de Grecia, Canton de Grecia,
Provincia de Alajuela, el cual es ocupado porENECINAL

Como parte de la misma permuta, autorizar la a@ltjon del terreno con edificio ambos
propiedad del Estado (Ministerio de Salud), bagiricula nimero de Folio real 2-217912-
000, ubicado en el Distrito Central, Cantén de @reerovincia de Alajuela con un area de
2,121.86 m2 (dos mil ciento veintilin metros conerth y seis decimetros cuadrados), segun
plano catastrado No. A-0661663-1986, el cual epado en forma parcial por el Hospital San
Francisco de Asis.

Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecgiae para que, en colaboracion el Area de
Notariado de la Direccién Juridica, proceda a zeali todos los actos administrativos y
notariales necesarios para la formalizacion de t@spasos, asi como las firmas
correspondientes, incluida la tramitacion del pat® un monto de ¢316.516.630.00
(trescientos dieciséis millones quinientos diesis®il seiscientos treinta colones 00/100), al
Ministerio de Salud, como parte de la diferencea \@lores entre las propiedades por
permutar, segun avalio ATAV-058-2015 del 22 deesddre del afio 2015.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f

Se retiran del salén de sesiones el ingeniero M@waken, la licenciada Flores Jirén y el
licenciado Vega Solis.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la consulta en cuant&xaedientdN°® 19.664, ProyecttLEY DE CREACION

DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RGCIEDAD ANONIMA
(IDECSA)”, que se traslada a la Junta Directiva por medidadnota del 30 de octubre del afio
en curso, numero P.E. 48.029-15, firmada por la defDespacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa copia del oficio numero CG-199-2d&5fecha 30 de octubre del afio 2015,
suscrito por la Jefa de Area de la Comision Permtande Gobierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa.

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

“En atencion al oficio JD-PL-0058-15 de fecha 3 attubre de 2015, suscrito por la
sefiora Emma C. Zufiiga Valverde, secretaria de Idinggtiva, y en referencia al oficio
CG-199-2015 con fecha 30 de octubre de 2015, sogwor la licenciada Ericka Ugalde
Camacho, Jefa de Area de la Comision Permanen@obirno y Administracion de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual remitescdta sobre el texto del proyecto de
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Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto pdeaision de la estimable Junta
Directiva:

|- ANTECEDENTES:

El presente proyecto es una iniciativa del Diputdéhbricio Alvarado Mufioz. La
iniciativa pretende regular los extremos constitgi para la creacion de una sociedad
anonima denominada “Infraestructuras para el Dedamde Costa Rica S.A. (IDECSA),
Cuyos accionistas seria varias empresas estatales.

Mediante oficio CG-199-2015 con fecha 30 de octuler015, suscrito por la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comislémmanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa, se cttasel texto de dicho Proyecto de Ley.

Se solicitd el criterio técnico legal a la Direatiduridica Institucional, la cual rinde su
dictamen DJ-6765-2015 del 09 de noviembre de 281€grito por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico.

Se solicité criterio en el aspecto financiero &&rencia Financiera, la cual emite el oficio
GF- 41.225-2015 de 10 de noviembre de 2015; misneoagomparia los criterios DFC
1677-15 de la Direccién Financiero Contable y [DB74-2015 de la Direccién de
Presupuesto.

Se solicitd opinidn técnica a la Direccion de Atgaiura e Ingenieria y a la Direccion
Administracion de Proyectos Especiales, las cudhleten oficios DAI-03629-2015 y
DAP 1459-2015 respectivamente.

I- CONSIDERACIONES Y ANALISIS:

El proyecto de Ley: Crea una sociedad anonima denominada Infraestascpara el
Desarrollo de Costa Rica Sociedad An6nima, concelramo IDECSA. Esta empresa
seria propiedad de las siguientes empresas fimascestatales: Banco de Costa Rica,
Banco Nacional de Costa Rica, Banco Crédito Agaic# Cartago, Banco Popular y de
Desarrollo Comunal, Instituto Nacional de Seguf@peradora de Pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social, y Operadora dadhessdel Magisterio Nacional.

Las empresas financieras mencionadas fungirian cacc@nistas de IDECSA. Para
formar parte de IDECSA la participacion de estapresas deberad ser formalmente
aprobada por sus juntas directivas respectivase) easo de la Operadora del Magisterio
Nacional por el 6érgano competente que definan sosiados. En un futuro, mediante
acciones adicionales autorizadas por el Consejadmeinistracion de IDECSA, podrian
participar como accionistas otras empresas fineaide caracter publico (operadoras de
pensiones, asociaciones solidaristas y cooperato@sfuncionarios de cualquier
institucion del sector publico).

De este modo IDECSA se concibe como una empresamtl publico que funcionara
como sociedad anénima, la cual se regiria por ésyay sus reglamentos y
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supletoriamente por las disposiciones sobre la maatwntempladas en el Cdodigo de
Comercio y demas leyes conexas de derecho privamittaria con personeria juridica y
patrimonio propios.

IDECSA tendria como objetivo el financiamiento yejacucion todo tipo de proyectos de
obra publica e infraestructura que el MinisterioQ@as Publicas y Transportes (MOPT)
o cualquier otra institucién publica le solicite&ye su junta directiva autorice, ademas de
la administracion y recuperacion de la inversidquegida y de la cual podria obtener un
margen de ganancia, siendo uno de los argumentaslga&reacion de esta empresa la
busqueda de una mayor flexibilidad en la constémcde proyectos de obra publica e
infraestructura que requiere el pais de forma uegaa ser ejecutados por una empresa
regida por el derecho privado.

Para el desarrollo de la obra publica o infraettrac se firmaria un contrato entre
IDECSA vy la institucion publica pertinente que riegia 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 anteriares)

De esta forma IDECSA constituiria una alternatidécianal a otros mecanismos tanto
desde la obtencién del capital necesario paratauejon de los proyectos, debido a que el
financiamiento provendria de los recursos de esteedad anonima, como de la propia
construccion de las obras, al encargarse estadsacdel desarrollo de las mismas.

Criterio de Arquitectura e Ingenieria, y Administracién de Proyectos Especialet:a
Direccion de Arquitectura e Ingenieria, y la Do@én Administracion de Proyectos
Especiales, en sus oficios DAI-03629-2015 y DAP9t2615, respectivamente indican:

“Usualmente cuando se habla de obras de infraestinacen ingenieria civil se habla de
grandes obras como carreteras, puentes, tunelesllesy represas, proyectos de
generacion, transporte masivo de pasajeros (tremesro), aeropuertos, entre otros.

En el caso de la Caja Costarricense de Seguro §domhospitales entran mas bien en
lo que en ingenieria civil se denomina edificiosedificaciones, ahora bien, en el
proyecto, la Empresa que se crearia IDECSA pareeessgtaria mas enfocada al tema de
infraestructura publica, sin embargo se indica guoelria desarrollar otro tipo de obras
gue sean solicitadas por parte de diferentes msitines publicas.

En este punto queda abierta la posibilidad de gu€#ja Costarricense de Seguro Social
solicite a esta Empresa el desarrollo de obra eqialmomento.

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

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

Ademas debe agregarse que podrian existir riesgosarto dicha entidad adquiere
experiencia en la administraciéon de proyectos e€ladae gran escala, en cuyo inicio
seria inexistente, asi mismo no se tiene deterroihdosto que tendria que pagar la
Caja Costarricense de Seguro Social porque estaresapdesarrolle los proyectos y
quien daria respaldo cuando se presenten incumgiitas, vicios ocultos entre otros.

Como conclusion considero que no hay certeza defdetividad, eficiencia y costo de
dicha alternativa en comparacion con la amplia bagenica de conocimiento y
experiencia con que cuenta la CCSS en proyectsalad”.

Por su parte la Direccion de Administracion de Bobgs Especiales indica:

“Se considera que la gestion de proyectos de inderen infraestructura requiere

explorar nuevas formas de gestionar los proyecfopesar de que la CCSS desarrolla
proyectos de forma satisfactoria, los plazos netesapara desarrollar todas las

actividades que conlleva el ciclo de vida de unypobo hacen que la cantidad de
proyectos que se ejecutan no satisfacen las newissdidentificadas; y de ahi que se
presenta una brecha en la infraestructura dispamithla posibilidad de que mediante la
creacion de la instancia que propone el proyecto Ldy, amplie la capacidad de
ejecucion de las instituciones del estado, se meopdimismo.

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

- Llama la atencion la diferenciacion que se hatecuanto al grado académico por

profesion de los miembros del Consejo de Admirdgina Se considera que a ese nivel a
todos los miembros se les deberia exigir grado destnia o superior y ademas de la
experiencia en gestion financiera, amplia experli@nen gestion de proyectos de

infraestructura. Se deberia incluir el término imigrias y arquitectura(Articulo 11)

- Es importante que en las posibles acciones qu@ardadle la instancia propuesta se
considere, ademas de contratos de ejecucion, Isfles contratos de consultorias de
ingenierias y arquitectura asi como estudios deipversion, ya que es conocido que los
problemas de gestion son también presentes era$®s fprevias a la ejecuciokn el
articulo 18 pareciera que el accionar de la instancia progagse orienta Unicamente a
los contratos de ejecucion, lo que resolveria Umeate una parte de la probleméatica
actual.

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

- Se debe mantener informacién no solo de la gediianciera sino también de los
proyectos ejecutados, en ejecucion y proximos ardakar (Articulo 23).

24



N° 8814

- Se considera que no se debe limitar la fiscal@a@ una Unica instancia, eso podria
generar limitaciones por la misma capacidad de @pg@n del LANAMME e incremento
en los costos, ya que no habria ninguna posibilidachegociacion del precio al ser un
unico proveedor. Ademas, lo dispuesto limita ei@wr de otras empresas e instancias
gue también desde el punto de vista técnico-piesipueden ejercer una adecuada
fiscalizacion. Es importante indicar que tambiénceaveniente dejar previsto que otras
empresas que tengan capacidades diferentes a LANANMNMdan realizar también
estudios, que se pudieran ocupar en diversos ptoge®or ejemplo, la posibilidad de
fiscalizar blindajes en radiaciones ionizantes wasttecnologias que en el ambito de
infraestructura hospitalaria son necesarias y qudvez 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 dele privado no hay garantia que las
empresas que participen en el desarrollo de laastmumplan con las contribuciones a
la Seguridad Social, por lo que se siguiere quelgmroyecto de ley se estipule que todas
las empresas que participen en estas ejecucionea@eentren al dia y contribuyan a la
Seguridad Social y al Fondo de Desarrollo Socialdg Asignaciones Familiares
(FODESAF).

El proyecto sefala en articulo 21 que las instituciones publicas propietarias de
IDECSA aportarian los recursos financieros para agsarrollo de las obras de
infraestructura a partir de sus utilidades. Al regpo, se acota que en el articulo 78 de la
Ley N° 7983, "Ley de Proteccién al Trabajador",establece que las empresas publicas
estatales destinaran un porcentaje de sus utilidgora el fortalecimiento del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). En este sentms eventuales aportes estipulados
en la Ley N° 7983 podrian verse disminuidos, poque se sugiere sefialar dentro del
proyecto de ley que los aportes transferidos a IBEGean destinados una vez que se
haya cumplido con lo indicado en la Ley N° 7983.

Finalmente, el proyecto de ley no es claro en auahtuso de las utilidades generadas
por IDECSA; es decir, el reintegro de estas a losi@nistas y las mismas formaria parte
de los recursos a distribuir segun la Ley N° 7983.

Con base en los argumentos expuestos, se detequépara proceder con la iniciativa
de la creacién de IDECSA, el proyecto de ley detbegarar que todas las empresas
participes en la ejecucion de las obras cumplan @ obligaciones a la Seguridad
Social y que los recursos a transferir a IDECSAlsstinen una vez que se cumpla con el
articulo 78 de la Ley N° 7983".

Criterio Legal: La Direccion Juridica Institucional rinde su dioen DJ-6765-2015 del
09 de noviembre de 2015, en el cual indica:
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“Incidencia en el caso de la CajaDe la revision de la consulta se observa que ségun
dispuesto en drticulo 6° de dicho proyecto establece que IDECSA sera pdaplieentre
otros, de la Operadora de Pensiones Complementgrides Capitalizacion Laboral de la
Caja, lo cual implica que en caso de que dicha @gera participe de dicha sociedad no
solo se estaria utilizando capital y fondos de diemntidad para el financiamiento de
IDECSA, sino que también la Operadora podria aswewéntuales responsabilidades que
pudieren caberle no solo a la IDECSA sino tambiésua funcionarios o empresas
contratadas para el desarrollo de obra publica, ejue existieran posibles
incumplimientos de sus obligaciones.

Lo anterior, podria comprometer recursos o fondusitfucionales por ser la Operadora
de Pensiones Complementarias y de Capitalizacidota de la Caja, propiedad de la
Institucion.

Revisado el texto del proyecto se hacen las sitgsasbservaciones:

Se recomienda se solicite aclarar enadiiculo 2 del proyecto si dicha Sociedad al ser
una empresa publica se le aplicara disposiciongsdéeecho publico en cuanto a su
funcionamiento y uso de los fondos publicos, inddgmte que su actividad

eventualmente se pueda regular por el derecho cquienrecho mercantil) cuando sea de
aplicacion.

De lo regulado en el proyecto de Ley no se infarél sera la regulacion atinente a los
funcionarios o empleados de la Sociedad, si esta de orden publico o bien sera de
derecho comdn.

En relacién con edrticulo 4 se recomienda que en lugar de objetivo se indiggeto";
asimismo, que se establezca las eventuales redpbidades que pudiere caberle a la
Sociedad o sus funcionarios o empleados por indomgito de las tareas que se le
asignen.

Respecto dedrticulo 6 se recomienda que se aclare y amplie dicha norefe@o de que
se regule la forma en que participaran en la Soatedle las distintas empresas que
serian propietarias de la misma, asi como la foenague se repartiran los rendimientos
0 excedentes que se generen con su operacion.sfsimse recomienda que se regule lo
atinente al capital de operacion o funcionamiento.

En el articulo 7 se recomienda establecer un procedimiento paradaratificacion,
sefialando el plazo para ello, la forma en que s@wdcaria y a quien se dirigiria la
comunicacién entre otros aspectos; asimismo, seme&nda que se establezca un
procedimiento para que una empresa que hubierdicatio su participacion puede
proceder a su retiro en caso de considerarlo precee.

Respecto deatrticulo 10se recomienda que se aclare el procedimiento pansehta de
acciones.
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En relaciébn con elarticulo 18 se recomienda que se aclare la forma en que se
determinaran los precios de los contratos, por ¢ada regulacion propuesta es confusa.

Se recomienda revisar las definiciones que se amdien elarticulo 19, referido a los
tipos de contratos que podran ser negociados pd&QBA, por cuanto las mismas se
observan que son confusas e imprecisas.

Se recomienda aclarar la forma de financiamientoolleas sefalado en alrticulo 20,
porque no queda claro si la forma en que se propoaria el mismo seria a partes
iguales o bien segun lo convenido con cada insétuc

Se recomienda revisar el capitulo VI, referentasadanciones, por cuanto no se indica si
para su imposicion se requiere de un procedimiehministrativo previo, cual seria la
instancia encargada de imponer las sanciones, y&asg refiere los articulos 28 y 29 al
sefalar que se tratan de "sanciones adicionales".

Asimismo, vale indicar que siendo que parte deltabge la Operadora de Pensiones de
la Caja Costarricense de Seguro Social es propiediada Institucion, la Operadora no
podria utilizar dichos recursos para utilizarlos el financiamiento de IDECSA,;
asimismo, debe considerarse por parte de la Opeamdpe la Ley de Proteccion al
Trabajador establece la forma en que dicho entedpuealizar las inversiones de sus
fondos, por lo que de previo a ratificar su panpiacion en IDECSA debe existir un
estudio que demuestre que la Inversion se ajuktadespuesto en dicha Ley.

CONCLUSION. Con fundamento en lo antes expuesto se recomiepdaerse al
Proyecto "LEY DE CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PERBRESARROLLO DE
COSTA RICA SOCIEDAD ANOMINA (IDECSA)". REF. EXPHDIE No. 19.664, por
presentar inconsistencias de orden legal y constnal, al establecerse que la
Operadora de Pensiones de la Caja Costarricens8etpiro Social sera uno de los entes
gue financiaria la Sociedad, lo que podria comprmeecursos no solo de dicha
Operadora sino también de la Caja, no hay claridal el proyecto de Ley de los
alcances de posibles responsabilidades por incumelito de las funciones u
obligaciones por parte de IDECSA, tampoco de IanBben que se estaria distribuyendo
los rendimientos o excedentes por los proyectoseplee.”

[1l- CONCLUSION Y RECOMENDACION:

Con base en los anteriores criterios técnicos,nfileaos y juridicos, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias considera que des$deumto de vista técnico, legal y
constitucional, el proyecto de ley que se tramiggo bel expediente No. 19.664, es
inconveniente para la Caja Costarricense de Se@aoal. El proyecto presenta
deficiencias de tipo conceptual y logisticas taloyno se esboza en los criterios DAI-
03629-2015, DAP-1459-2015, GF-41.225-2015, y DJ56Z@15.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Dire@ktarnar criterio de oposicién ante la
tramitacion de este proyecto de Ley, por presentamsistencias de orden técnico, legal
y constitucional, de acuerdo con los criterios i@ referenciados en este informe”.
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Asimismo, se ha recibido el criterio de la Operadde Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricens&eguro Social (OPC CCSS S. A.), en la nota
N° GG-460-15 del 10 de noviembre del presente ai@o @ la letra se lee de este modo:

“Una vez recibida la nota No.JD-PL-0058-15-BIS @eHle noviembre, en la cual se
consulta a la Junta Directiva de la OPC CCSS libsrios respecto al proyecto propuesto
por el Diputado Fabricio Alvarado Mufioz, No.19.68rbyecto “LEY DE CREACION
DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DE COSTA RACSOCIEDAD
ANONIMA (IDECSA)”", el cual fue consultado por ladda. Erika Ugalde Camacho, Jefa
de Area de la Comision Permanente de Gobierno yididtracion de la Asamblea
Legislativa a la Asamblea de Socios de la Operader@ensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricens&eguro Social. Procedo a detallar las
acciones realizadas.

Andlisis del Proyecto de Ley:

La Junta Directiva de la OPC CCSS, S.A. en la se8llD07 celebrada el pasado 4 de
noviembre de 2015 procedié a realizar una revisiénProyecto No0.19.664 “LEY DE
CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DEOSTA RICA
SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA)", el analisis se baso &mes aspectos fundamentales:
el primero relacionado con la importancia del detlar de la infraestructura en Costa
Rica, el segundo aspecto analizado fue la posddilide que la Operadora de Pensiones
participe en la sociedad anénima que se pretenmdefdenominada IDECSA, y el tercer
aspecto analizado es la posibilidad de que losd®rme pension complementaria y de
capitalizacion laboral puedan formar parte de @estad andnima propuesta, asi como las
recomendaciones para que sea la Asamblea de SteilesOPC CCSS quien emita los
criterios solicitados por la Comisién PermanenteGisierno y Administracion de la
Asamblea Legislativa.

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

La Junta Directiva de la OPC CCSS comparte la p@aaion del Diputado Fabricio
Alvarado Mufoz de buscar la forma de acelerar shdello de la infraestructura en
Costa Rica. Dentro del documento se evidencidta d& accion en la toma de decisiones
de algunos sectores que no han permitido que gar@s recursos que recibe el Sistema
Nacional de Pensiones pueda financiar parte dalrdgl® de la infraestructura nacional,
gue como todos sabemos, es fundamental para aunectanpetitividad del pais, y por
ende la necesidad para el crecimiento comercialgeheracion de nuevos empleos dentro
del pais.

La propuesta de crear una sociedad anonima deakapiblico, con personeria y
patrimonio propio cuyo objetivo es el financiameeny ejecucion de todo tipo de
proyectos de obra publica e infraestructura que MORualquier otra institucion publica
le solicite.
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El proyecto presenta un buen intento de crear umpresa regida por el Codigo de

Comercio y sus leyes conexas para buscar alteasatle desarrollo de infraestructura
nacional de una forma mas expedita evitando logitied burocraticos de las empresas
publicas, lo que genera una muy buena disposicgdbugcar formas de operativizar la
teoria que escuchamos a diario de los diferentéss eresponsables de mejorar la
infraestructura. Sin embargo desde el punto dea\dst la Junta Directiva de la OPC
CCSS el financiamiento de IDECSA, asi como de lag/grtos de infraestructura, es
importante considerar que en ningun momento la yasia de proyecto considera
aspectos relativos a la Ley Reguladora de Mercadaslos vehiculos de propdésito

especial creados por la SUGEVAL para titularizarypctos de infraestructura, para que
empresas del sector financiero puedan ingresanahdiamiento de la obra publica. El

proyecto pretende que tanto bancos como operaderg@ensiones participen en él, sin
embargo es omiso acerca del cumplimiento de lasya®rdictadas por el CONASSIF

para estas empresas.

Si bien, la OPC CCSS y su Junta Directiva, actualenéene las facultades para invertir
en obra publica, esta debe pasar por un procesitutdgizacion de la deuda, para poder
ser financiada con recursos de las pensiones caoreptarias, para ello tanto IDECSA

como cualquier otro estructurador podrian realiaargestiones de formalizacién de un
proyecto de infraestructura y los administradoreslat fondos de pensiones estamos
facultados para invertir en dichos proyectos, srempcuando sea beneficioso para los
afiliados en la relacion riesgo-rendimiento.

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

La Ley de Proteccion al Trabajador No. 7983 aufoli creacion de las Operadoras de
Pensiones como sociedades andnimas privadas o pieal caublico, y la Caja
Costarricense de Seguro Social fue obligada aelacain de una sociedad, de acuerdo al
Articulo 30 de la LPT, que dice:

“Los fondos de pensiones, los planes respectivios yondos de capitalizacion laboral,

seran administrados exclusivamente por operador&stas son personas juridicas de
Derecho privado o de capital publico constituidorgael efecto como sociedades
andnimas, que estaran sujetas a los requisitosntamas y los controles previstos en la
presente Ley y sus reglamentos. La SuperinteraleledPensiones debera de autorizar el
funcionamiento de las operadoras y dispondra leguisitos adicionales que deberan
cumplir estas entidades, con el propoésito de pratégs ahorros de los trabajadores y la
eficiencia del sistema”.

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

“... De conformidad con el articulo 30 de la suprsada, las Operadoras de Pensiones
Complementarias o0 de Fondos de Capitalizacion Lab@on personas juridicas de
derecho privado o de capital publico, constituideemo sociedades andénimas para
administrar de forma exclusiva los fondos de pereso los planes respectivos y los
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fondos de capitalizacién laboral, sujetas a losuisgos, las normas y los controles
previstos en dicha ley y sus reglamentos....”. (Brayado no es del original)

Tanto la LPT 7983, desde la creacion de las Opesadie Pensiones, estas nacen con un
anico fin es el de administrar fondos de pensidmue se sustenta en el criterio juridico
de la Superintendencia de Pensiones limita el aacide las sociedades andnimas a la
administracion de fondos de pensiones, lo que impidas operadoras de pensiones ser
parte de otro tipo de empresa o sociedad anénima.

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

“La comision que cobre la operadoras de la CCSSpndra ser superior a los costos
operativos anuales mas un porcentaje de capitalimanecesario para crecimiento de la
comision”. Esto implica que en caso de que la OBCSS participe en la sociedad
IDECSA, esta debera de tomar de su capital socah pnvertirlo en las acciones de
IDECSA, lo que no es posible pues tanto el camitalial como el capital minimo de
funcionamiento son capitales en constante crecitmipnoducto de la inflacion anual y
del crecimiento de los recursos administrados”.

Es decir, en caso de que la OPC CCSS, patrticigeoblggue a participar en una sociedad
anonima como IDECSA, la OPC CCSS debera traslamarcostos de la inversion a
realizar a la comision de administracion de losdfn de pension, es decir los
trabajadores afiliados deberan asumir el costoadeatticipacion accionario de la OPC
CCSS en IDECSA, situacién que a todas luces nopsgraitida por la Superintendencia
de Pensiones.

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

La Ley de Proteccion al Trabajador en el Articu®o®version de los Recursos, dice:
“Los recursos administrados por cualquiera de lastidades supervisadas por la
Superintendencia de Pensiones (Operadoras) deliev@ntirse de conformidad con esta
ley y las regulaciones emitidas por el Consejo biaai de Supervision”.

Articulo 60. Principios rectores de las inversigriBse:

“La entidades autorizadas y reguladas por la Sup&mdencia se regiran por los
siguientes principios:

a) Los recursos de los fondos no estaran sujetos alilgsosiciones de regulacion
del Banco Central de Costa Rica.

b) Deberan ser invertidos para el provecho de losadibs procurando el equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidde,acuerdo con su finalidad y
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respectando los limites fijados por la ley y lagmas reglamentarias que la
Superintendencia dicte sobre el particular.

c) Los recursos de los fondos solo podran ser investidn valores inscritos en el
Registro Nacional de Valores e intermediarios ovalores emitidos por entidades
financieras supervisadas por la Superintendenciandgs@ de Entidades
Financieras.

d) Deberan estar calificados, conforme a las disposies legales vigentes y las
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional depedusion del Sistema
Financiero.

e) Deberan negociarse mediante los mercados autorzachm base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamentéasrentidades financieras
debidamente autorizadas.

f) La Superintendencia debera procurar que las operaslosin menoscabo del
principio expuesto en el inciso b) de este articutwiertan los recursos de los
fondos en instrumentos que permitan a los afiligusicipar directamente de las
rentas derivadas de la propiedad de los factorepmeluccion. Adicionalmente,
la Superintendencia procurara una estructura detear orientada a fortalecer el
financiamiento de viviendas para la clase trabajado

g) La Superintendencia de Pensiones podra excluirdquésicion de determinados
valores, en funcion de su calificacion de riesgo”.

Adicionalmente la misma Ley en su articulo 63 camdiuna serie de prohibiciones:
“Los recursos de los fondos no podran ser invesida lo siguiente:

a) Valores emitidos o garantizados por miembrosadéunta Directiva, gerentes o
apoderados de las entidades autorizadas, pariei¢esstos, o por personas fisicas
o0 juridicas que tengan en el ente una participa@éoionaria superior al cinco por
ciento (5%) o cualquier otra de control efectivopor personas relacionadas que
integren el mismo grupo de interés econdmico anfire@o, conforme a lo que haya
dispuesto al respecto el Consejo Nacional de Sigénvdel Sistema Financiero.

b) Valores emitidos o garantizados por parienteasta el segundo grado por
consanguinidad o afinidad, de los miembros de lataDirectiva, los gerentes o
apoderados de los entes regulados, o por sociedadesnpresas en las que
cualesquiera de dichos parientes, individualmentesro conjunto, posean una
participacion accionaria superior al cinco por cien(5%) o cualquier otra forma
de control efectivo.

En ningun caso las entidades autorizadas y supeteis podran realizar operaciones de
caucion; tampoco operaciones financieras que requida constitucion de prendas o
garantias sobre el activo del fondo. Sin embatgdSuperintendencia reglamentara la
figura del préstamo de valores en algunas operasode bajo riesgo, tales como el
mecanismo de garantia de operaciones de la camareothpensacion y liquidacion del
mercado de valores. Asimismo, la Superintendepodra autorizar determinadas

operaciones con instrumentos derivados, con etléiralcanzar coberturas de riesgo de
tasa de interés y tipo de cambio.
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Los derechos societarios inherentes a las accideesna sociedad andénima que pasen a
integrar un fondo seran ejercidos por el ente aiz@mio. Ninguno de los personeros,
funcionarios o socios del ente autorizado podran elegidos miembros de la Junta
Directiva de dicha sociedad andnima, ni ser nombsadomo fiscales. El representante
del ente autorizado en la Asamblea General no @odrtar en la eleccién de la Junta
Directiva de la sociedad anonima. Para el efeadas mayorias requeridas para dichas
elecciones, en la Asamblea General no se tomararcasideracion las acciones
propiedad de los fondos”.

Conclusion

El Proyecto N0.19.664 “LEY DE CREACION DE INFRAESURTURAS PARA EL
DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA)propone que la
Operadoras de Pensiones de la CCSS sea sociaooacxide la nueva sociedad, lo que
implica que esta deba de destinar recursos paekcion de la misma y para el
sostenimiento operativo de la empresa. Sin embéadey de Proteccion al Trabajador
crea las Operadoras de Pensiones con un Unicoofirercial, que es administrar los
fondos de pension y de capitalizacion laboral. fdialmente la OPC CCSS por ley
debera operar al costo operativo mas el requertmida capitalizacion para continuar
prestando el servicio. Indicado lo anterior, laCOBCSS esta imposibilitada para forma
parte del capital accionario de la empresa IDEC&Aacuerdo a la propuesta de Ley
No0.19.664.

Desde el punto de vista de los fondos administradgsarticulos 59 y 60 de la Ley de
Proteccion al Trabajador limitan las inversionesed®s recursos Unicamente a titulos
valores inscritos en el mercado de valores. Adalimente, en el articulo 63 de la misma
ley, se prohibe explicitamente la participacion lds fondos administrados en
participaciones accionarias de empresas por endehab% del capital, asi como la
participacion de miembros de su Junta Directivéaamueva sociedad; es decir, dentro de
las prohibiciones se encuentra contenida la praaus Proyecto N0.19.664 “LEY DE
CREACION DE INFRAESTRUCTURAS PARA EL DESARROLLO DEOSTA RICA
SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA) para la OPC CCSS y susidos administrados, tanto
en la creacion de la empresa como en el financramie la infraestructura publica.

La Junta Directiva determind que la OPC CCSS nal@wser parte activa o accionaria del
Proyecto N0.19.664 “LEY DE CREACION DE INFRAESTRUORAS PARA EL
DESARROLLO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA (IDECSA)ues la Ley de
Proteccion al Trabajador le prohibe la participacpgyopuesta en el proyecto de Ley
N0.19.664. Sin embargo, la Junta Directiva de RCOCCSS esta consciente de la
necesidad que tiene Costa Rica del desarrollo adréestructura publica. Tanto la Junta
Directiva de la OPC CCSS como la Asamblea de Sod@da OPC CCSS estan en
completo acuerdo con el Diputado Fabricio Alvarddiaioz en la necesidad que tiene el
pais de desarrollar la infraestructura publica, esimbargo para que esta sea sujeta a
inversion por los fondos de pensiones complemergdiene que estar en cumplimiento
de la normativa emitida por el CONASSIF".
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La presentacion esta a cargo del licenciado Vatvéndez, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

1)

2)

3)

4)

Oficio GIT-46382-2015

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Proyecto de Ley

N° 19,664

“Infraestructuras para el Desarrollo de Costa Rigeiedad Anénima”.

r

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

- Seria propiedad de:

MWBCR  /I|RASRa

)OPC

- Objetivo: el financiamiento y la ejecuciéon todpot de proyectos de obra publica e
infraestructura que el MOPT o cualquier otra insithn publica le solicite y que su junta
directiva autorice, ademas de la administraciéecyperacion de la inversién requerida y
de la cual podria obtener un margen de ganancia.

Argumento: la busqueda de una mayor flexibilidadleeronstruccion de proyectos de
obra publica e infraestructura que requiere el gaiforma urgente, al ser ejecutados por
una empresa regida por el derecho privado.

Criterio Legal

“Con fundamento en lo antes expuesto se recomiepdaerse al Proyecto (...) 19.664,

por presentar inconsistencias de orden legal y ttutsonal, al establecerse que la

Operadora de Pensiones de la CCSS sera uno detes que financiaria la Sociedad, lo

que podria comprometer recursos no solo de dichar&@jora sino también de la Caja,

no hay claridad en el proyecto de Ley de los aleande posibles responsabilidades por
incumplimiento de las funciones u obligaciones parte de IDECSA, tampoco de la
forma en que se estaria distribuyendo los renditoem excedentes por los proyectos
que realice.”
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Criterio de la OPC:

“la LPT crea las OPs con un unico fin comerciak @g administrar los fondos de pension
y de capitalizacion laboral.

La OPC CCSS por ley debera operar al costo operatidas el requerimiento de
capitalizacion para continuar prestando el servimdicado lo anterior, la OPC CCSS
estaimposibilitada para forma parte del capital accionario de la esgprlDECSA, de
acuerdo a la propuesta de Ley N0.19.664.

Desde el punto de vista de los fondos administralb@sarticulos 59 y 60 de la LPT
limitan las inversiones de estos recursos Unicagnentitulos valores inscritos en el
mercado de valores. El art. 63 de la misma leyhippe explicitamente la participacion de
los fondos administrados en participaciones accasale empresas por encima del 5%
del capital, asi como la participacion de miembdessu Junta Directiva en la nueva
sociedad; es decir, dentro de las prohibicionesrseientra contenida la propuesta del
Proyecto N0.19.664 para la OPC CCSS vy sus fondménagtrados, tanto en la creacién
de la empresa como en el financiamiento de laesfractura publica.

La Junta Directiva determind que la OPC CCSS nal@wser parte activa o accionaria del
Proyecto N0.19.664".

Criterio Financiero:

“Art. 21 que las instituciones publicas propietasiale IDECSA aportarian los recursos
financieros para el desarrollo de las obras de aafstructura a partir de sus utilidades.

El art. 78 de la Ley N° 7983, "Ley de ProteccionTahbajador”, establece que las
empresas publicas estatales destinaran un poroentdg sus utilidades para el
fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejezugité (RIVM). Los eventuales aportes
estipulados en la Ley N° 7983 podrian verse disitios) por o que se sugiere sefialar
dentro del proyecto de ley que los aportes tramddsra IDECSA sean destinados una vez
gue se haya cumplido con lo indicado en la Ley 9837

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

Propuesta de acuerdo:

“Por lo tanto, con relacion a la consulta realizadaor la Comision Permanente de
Gobierno y Administracion de la Asamblea Legisktibajo el expediente N° 19.664
“Ley de creacion de infraestructuras para el desdlc de Costa Rica Sociedad
Andnima”, habiéndose hecho la presentacion perti@ey con base en la recomendacion
de la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente deré®structura y Tecnologias, oficio
GIT-46382-2015, y oficio GC-460-15 de la OperaddeaPensiones de la CCSS, la Junta
Directiva —en forma unanim&CUERDA: Externar criterio de oposicion al proyecto de
Ley N° 19.664 consultado. Por tanto, el acuerdadmgpta en firme”.

En cuanto al Expediente en consulta la Dra. Saeaudrilghl propone que primero se aborde uno
de los insumos que se tienen, porque se cuentaumocriterio unificado de las Gerencias
Financiera y la de Infraestructura vy, el otro ciitees de la Operadora de Pensiones de la Caja.
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Piensa que primero se debe presentar el critestitunional, sobre el Proyecto de Ley vy,
posteriormente, como Junta Directiva de la Cajaudsr el criterio de la Operadora de
Pensiones y, si en ese sentido, luego, el Orgategi@do se tiene que conformar en Asamblea
de la Operadora, se solicitara; porque la conssdta dirigida a la Junta Directiva de la Caja,
aunque se tienen los dos insumos.

El Director Alvarado Rivera sefiala que se preseht&iterio de la Operadora de Pensiones y
podria existir una concordancia en el criterio,op&rno existe en algun aspecto, en realidad la
respuesta que se tiene que dar es de la Juntiiizarde la Caja hacia la Asamblea Legislativa.

El licenciado Valverde Martinez sefiala que temacémversé con quien correspondia,
previamente, y en la presentacion se esta incargorain extracto o la conclusion de la
Operadora de Pensiones. Sin embargo, por un asienferarquia y por ser dos personas
juridicas independientes, le parece que seria ptedeque el dictamen de la Operadora de
Pensiones, se envie a la Comision de la AsamblgialaBva de manera independiente, asi como
el acuerdo de esta Junta Directiva. Le parece ljuecbo que solo haya sido enviado a la Junta
Directiva de la Caja, fue parte de un error del ej@ade la Comision de la Asamblea Legislativa,
porque se determina claramente que la Caja y laa0pe de Pensiones, son personas juridicas
independientes. Luego, en la técnica legislativanoel cambio legislativo, se modificd para
ampliarlo a cualquier otra institucion publica, egsolicite algun proyecto determinado y por
supuesto que la Junta Directiva de IDECSA, acueld@gumento para impulsar este proyecto
de ley, que es la busqueda de una mayor flexikiliela la construccion de proyectos de obra
publica e infraestructura, que el pais requierewrgencia. Ese es el tema del argumento que va
encaminado a que la Sociedad Anénima, podriacgestbajo la Sociedad Anonima del derecho
privado; sin embargo, el andlisis juridico tiendééarla también dentro del derecho publico por
estar constituida por el capital publico. El citgetegal de la Direccion Juridica es que el
Proyecto de Ley, presenta inconsistencias de ofegal y constitucional, basicamente, al
establecer que la Operadora de Pensiones, delvesécéenista y transferir los recursos de sus
utilidades a esta Sociedad Anénima. Tampoco seandliales serian las responsabilidades, por
el incumplimiento de funciones y obligaciones partp de IDECSA. Ademas, en el criterio
juridico muy puntual, se establecen algunas insterstias de caracter legal, para cada uno de
los articulos que componen la Operadora de Perssidder otra parte, en un documento suscrito
por don Renato Alvarado, no se menciona un asuettular que hace o que tiende a emitir un
criterio de oposicion, porque la Ley de Protecabirabajador (LPT), crea las operadoras de
pensiones, no con un fin comercial sino el de athtnar los fondos de pensiones y capitalizacion
laboral de los trabajadores. En esos términosPesgecto de Ley entraria a competir con la
LPT, porque esa Ley establece que las empresagggildieben contribuir con sus utilidades al
Fondo de Capitalizacion Laboral y la LPT, medidateOperadoras de Pensiones y ese Proyecto
de Ley, lo que quiere es quitarle una parte de eslidades a las instituciones publicas, para
IDECSA, es decir, entra a competir directamente lesgnutilidades y se produce un choque
normativo que no se puede apoyar. Desde el puntastie de los fondos administrados, por
ejemplo, el articulo 59° y 60° de la LPT, limita lenversiones de esos recursos, Unicamente, a
titulos valores inscritos en el mercado de valagsgjecir, la Operadora de Pensiones de la Caja,
no podria destinar sus recursos a fines que no es@s) no podria comprar acciones de una
Sociedad Anénima para, luego, desarrollar obraigalbEn ese sentido, la Junta Directiva de la
Operadora de Pensiones, determina que no puegarseractiva o accionaria de esa iniciativa.
Por su parte, a nivel institucional, la GerenciaaRciera a través de las Direcciones de
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Presupuesto y de Analisis Financiero, indica olcacaarias de esas inconsistencias en las parte
juridica del Proyecto de Ley, por ejemplo, el aic21° del Proyecto de Ley, indica de la
iniciativa que las instituciones publicas propietarde IDECSA, aportaria los recursos
financieros para el desarrollo de esas obras yededse indica que, puntualmente, ese aspecto
entra a refir con el articulo 78° de la LPT, poineompatibilidad de los eventuales aportes
estipulados en esa Ley y que se verian disminabesr trasladados a IDECSA.

El licenciado Alvarado Rivera sefiala que existéauna juridico de constitucion de la Operadora
de Pensiones, porque tiene una obligatoriedad sxm@bre en qué aspectos tiene que abocarse
y, fundamentalmente, a la administracion de losiéende los asociados o los asegurados que
estan en la Operadora, en ese sentido, lo querse que hacer es administrar esos fondos
correctamente, para que tengan mayores rendimieBtostro tema es que la Operadora de
Pensiones, por mandato de Ley tiene que operarséd, entonces, es un tema que se transmite
directamente, al porcentaje que se cobra por larestnacion de los fondos. En esos términos, si
se empieza a realizar inversiones en ese esquamie, stendria que trasladar el costo de
administracion de esa Sociedad Andnima a los dfiiaaumentando la comision de cobro y por
tanto, en detrimento del beneficio de la pensidnrfy entonces existe un impedimento de la
Operadora de patrticipar en esas actividades. ®tma de impedimento es que al constituirse
IDECSA como una Sociedad Anonima y ser la Operader®ensiones, parte de esa Sociedad
Andnima, porque adquirian parte de las accionestes&lria que tener un puesto en la Junta
Directiva de esa Sociedad Anonima y ese asped®,peshibido para que, eventualmente, la
Operadora de Pensiones pudiese, después invetariefraestructura que esa misma Sociedad
estaria dispuesta a construir. En ese sentida serientuerto juridico complejo para que la
Operadora de Pensiones se pueda incorporar aoegal&l. Cree que existen contradicciones
juridicas claras manifiestas y evidentes, por lgslas se les imposibilita participar. Recuerda
que les entregoé el criterio de la Operadora de iPees de la Caja, el cual contiene en forma
integra las recomendaciones que realiza el Lic.id¥alverde, el cual se podria enviar a la
Asamblea Legislativa, como un Organo y una Socieladnima que es la Operadora de
Pensiones de la Caja, en respuesta a la Comisida Alsamblea Legislativa, recalcando los
puntos medulares y juridicos, por cuales la Omeeadle Pensiones de la Caja no se puede
integrar a esa Sociedad Anonima.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y anota que hajema que se esta conversando, en términos
de que las operadoras de pensiones nacen noariagente, con fines de lucro y cree que es

un tema de otro origen, porque los fondos que serastran es el aporte de los trabajadores. Le

parece que en ese sentido, existe un tema impergantque en si no es un capital de la Caja,

sino que la naturaleza de los fondos, es produetolod trabajadores para esa pension

complementaria y considera que es un tema quendgdegue recalcar. Como Junta Directiva se

reconoce que la Operadora de Pensiones de lafGajareada a raiz de un interés institucional

guiado por la LPT y cree que también hay que ras@&httema de la proteccion de la naturaleza

de esos recursos. Repite, porque son el patrinenios trabajadores.

El licenciado Alvarado Rivera indica que se recalggn el documento, la naturaleza de la
operadora de pensiones, porque ese es el temajyense esta en desacuerdo que inviertan los
recursos en infraestructura publica. Lo que suesdgue para que se pueda hacer, primero que
todo, esa Sociedad Anonima deberia estar ajustadas arequerimientos que hace la
Superintendencia de Pensiones y el Consejo Nacomabupervision del Sistema Financiero
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(CONOSSIF), para que los instrumentos juridicosdpneser utilizados como instrumentos de
inversion de las operadoras de pensiones. Entoseeslelve al entuerto juridico, en términos
de si se acepta que la operadora de pensionegigEen la inversion de obra publica, donde
esa Sociedad Andénima incorpora a la Caja parammnssa obra publica y, después, se tendria
que invertir esos recursos, los cuales son dealilsados. En ese sentido, le parece que existe
una contradiccion compleja, porque habria unlmbofde intereses entre la Sociedad Anonima
(IDECSA) y las operadoras de pensiones, invirtieedesu propia Sociedad Anonima y, en ese
sentido, hay una prohibicion expresa de la Sugridiencia de Pensiones, en el sentido de que
es prohibido invertir los recursos de las operasiate pensiones en Sociedades Anénimas,
donde exista relacion de consanguinidad hastaadrtparentesco, en esos términos, existiria un
problema juridico por resolver.

Adiciona el Lic. Valverde que con un agravantegeksentido de que la Ley, no estipula como se
van a dividir después, o repartir las utilidaded@ECSA vy, eventualmente, la Caja podria no
tener ganancia alguna.

El Director Fallas Camacho parte del hecho de aréa smportante que la Operadora de
Pensiones de la Caja, pudiera invertir para diffeasi la cartera, porque hay un problema
nacional dado que existe una capacidad de captae@ativa. En ese sentido, le parece que si
existen esas posibilidades y no sea un riesg@a@tevpara la Operadora de Pensiones, que se
estimen esos riesgos y si ese tipo de problemasexjgéen, para que la Sociedad Anénima
IDECSA funcione, se podrian denunciar, porquegislador es el que tiene la responsabilidad,
a conveniencia nacional de modificar esos aspe€ossidera que se tendria que modificar la
Ley o se ajuste, para que esa inversion sea uiilailptzsl real. El pensamiento es en términos de
gue los trabajadores pudieran tener un mejor sagre

Sobre el particular, el licenciado Alvarado Riveediala a veces en este pais cuesta la inversion,
por ejemplo, el Instituto Costarricense de Eletad (Ice), vya titularizé su cartera para la
inversion en infraestructura, de tal manera queGambito se puede invertir de esa forma.
Entonces, las operadora de pensiones puedertiiremeresos proyectos. Entonces, existe la
posibilidad de que la Operadora de Pensiones, pungddir en infraestructura y obra publica.
El problema es que lo que no se ha hecho, es Hacksfcion financiera para lograr que se
titularice la inversion para que se pueda inveffixisten algunas condiciones previas para
poderlo hacer, porque no se puede empezar a corstrieteras con los fondos de los afiliados,
porque el riesgo es muy elevado, por la eventuatonxlusién de la obra publica, por las
condiciones nacionales en términos de legalidawpaignaciones, pero si se puede invertir en esa
forma. Como ilustracién, se podria financiar la hagn de la Ruta N° 27, si se lograra
titularizar y la Operadora de Pensiones de la Cajampra esos bonos y con esoS recursos
financieros de los afiliados, se realiza el progete obra publica, es decir, la ampliacién de la
Ruta N° 27, pero es una condicion distinta a padrcde una forma directa, que en una Sociedad
Andnima donde quienes van a construir la infraetiira, es la misma Operadora de Pensiones
con esa Sociedad Anénima. Entonces, es dond@daqger el conflicto de no poder participar de
esa titularizacion, porque somos los que constrsil@m@bra. Le parece que la Ley lo que tiene es
poca claridad y conocimiento operativa de las afmes de pensiones y cual es el fundamento
que las crea y para qué. Hay que indicar quetiedecente, la intencidbn es buena pero el
vehiculo es el que esta equivocado, es decir, re agropiado. Porque ya existe una forma de
hacerlo que es mediante la titularizacion de @iditalica, donde las operadoras puedan adquirir
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esos bonos para financiar esas obras. En esosaérree podria discutir mucho juridicamente,
cOmo se podria invertir, pero los instrumentosrestén embargo, se necesita que realmente las
instituciones operativicen esos instrumentos. Repi el ICE titularizé los proyectos de
inversion, entonces no es materia oculta sinmesce implementa, en la construccion de obra
publica como carreteras puentes, aeropuertos, @nts

El Director Devandas Brenes deja constando en gogscomparte la Gltima interpretacién que
realizé don Renato Alvarado.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente y asae én la recomendacion de la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologiasenma en el referido oficio numero GIT-
46382-2015, que recoge los argumentos de la Daecduridica Institucional, la Gerencia
Financiera a través de sus Direcciones de Presigpydsinanciero Contable, la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria y la Direccion de Admirasion Proyectos Especiales, y ddlcio
namero GC-460-15 de la OPC CCSS S.la.Junta Directiva, por lo expuesto —en forma
unanime-ACUERDA externar criterio de oposicion al Proyecto de L&y1BL.664 consultado.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f

Ingresan al salén de sesiones el ingeniero Jorgmados Soto, Director de Arquitectura y
Mantenimiento; el ingeniero Robert Sanchez Acugaarquitecto Rodriguez ...

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista la nota N° GIT-46372-2015 (2B@5), del 30 de octubre del afio 2015:
firmada por la sefiora Gerente de InfraestructurBegnologias, mediante la que presenta el
informe de avancalel “Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Maminiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementariadgl Hospital Calderén Guardia.

Refiere la arquitecta Murillo Jenkins que traeninforme sobre como avanza el Proyecto de lo
que se llama Torre Este y que es el edificio qua abergar varios servicios en el Hospital
Calderon Guardia, que viene a restablecer y aléoda el Hospital después del incendio que
ocurrio en el afio 2005. Este asunto esta relagmman la UNOPS que es la oficina de
proyectos de Naciones Unidas. Esto por cuante, lpagjecuciéon del Proyecto, se ha evaluado la
posibilidad de que UNOPS colabore en la gestionmiaistracion del Proyecto. Por tanto, se
quiere presentar como va la obra, qué es lo quesalorado, quién es UNOPS, por qué se
considera que puede ser una buena opcion par®mstecto, pero también se ha realizado una
valoracion fria, desde el punto de vista de cuseslas oportunidades, cual es una valoracién de
riesgo que se esta realizando en este momentograsi un tema de oportunidad en el desarrollo
del Proyecto. Desde el incendio en el citado Hakpan pasado diez aflos. Este Proyecto ya fue
lictado una vez; hubo que declararlo desierto doase estaba en lo mejor de la crisis
economica. Por tanto, el Proyecto sufrié un atrasoeste momento el Proyecto esta listo con
disefios y demas. UNOPS podria ser un facilitadaa gue el Proyecto salga en una forma mas
rapida y, ademas, aprender de UNOPS pero, desgentd de vista de la oportunidad y los
analisis que faltan para completar ese tema, hay dpierminar cual es la mejor decision
institucional. Por tanto, pedira al ingeniero Grdos Soto que haga la presentacion del caso.
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Sefala que, también, esta presente el equipo dglitdbCalderon Guardia: el ingeniero Robert
Sanchez y el arquitecto Rodriguez.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Granadts, 8on base en las siguientes laminas:

1)

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

Informe de Avance

26 de Noviembre del 2015

2) Antecedentes:
e El 12 de Julio del 2005, a las 2:20 a.m., se nggigh incendio en el edificio Ampliacion
Hospital Central y Policlinico.
e El 15 de Julio del 2005, se declar6 Estado de Eenerg Nacional mediante Decreto
32479-MP-S-H (Diario Oficial La Gaceta, afio 2008,18, Alcance N° 20).

Anota que, a partir del Decreto en referencia, rdatitucion comenzé a trabajar en el
restablecimiento de los servicios, en un plan inatedde atencién de la emergencia que
involucraba varias acciones que fueron coordinadasla Comisién Nacional de Emergencias.
Finalmente, el 12 de julio del afio 2010 se publdéiitacion, cuyo detalle consta en la siguiente
lamina.

3) Antecedentes:

El 12 de julio del afio 2010, se publica la LicitacPublica 2010LN-00001-4403.
"CONSULTORIA, CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO Y MANTENINENTO
EDIFICIO TORRE ESTE, EDIFICIO NUTRICION Y ROPERIA YOBRAS
COMPLEMENTARIAS HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERONSUARDIA".

Se presentaron 8 ofertas, la oferta elegible freup monto de 104 millones de
dolares.

Considerando el elevado monto de inversion, la i€idm de Licitaciones solicita
un nuevo planteamiento basado en un esquema deiéje@or Etapas.

Indica que con ese Proyecto se finalizaba la pusstaperacion y la puesta a punto, en fin, el
restablecimiento de los servicios que funcionabaresadel incendio. En ese momento se
presentaron ocho ofertas. La oferta elegible dempaintaje fue por un monto de ciento cuatro
millones de dolares para todo el Proyecto. En smemto, por la situacion de crisis, tal y como
lo sefalé la arquitecta Murillo Jenkins, se pidpgr parte de la Comisiéon Especial de
Licitaciones, que se hiciera algun tipo de planieato porque no existia la disponibilidad para
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hacer frente a la totalidad del Proyecto. En ortonidad se valord la opcion de hacerlo por
etapas, tal y como se detalla seguidamente:

4) Antecedentes:
Basado en dicho escenario, mediante acuerdo da Dingictiva del 22 de noviembre del
2012, Sesién N° 8611 se adjudica:
« FEtapa 1: Obras preparatorias para la construcaoEdificio Torre Este, (Unica Etapa
adjudicada por un monto de 22 millones de doélares)
 Etapa 2. Construccion del Edificio Torre Este (Smspmne hasta poder tener el
financiamiento).

La etapa 1 fue adjudicada por veintidos millonedgl@ares y es la que esta finalizando. La etapa
2 quedd a la espera de financiamiento.

5) Financiamiento:

» Sesion de Junta Directiva N° 8658.

* Préstamo con el BCIE

* Proyectos Financiados:
» Hospital de Puntarenas
* Hospital La Anexién
* Hospital Calderon Guardia, 100% de HRtapa 2 asi como el

financiamiento parcial de la Etapa 1 actualmensefazalizada.

Indica don Jorge que afios después la situaciondie@ de la Caja mejora un poco y la Junta
Directiva aprueba el contrato de préstamo con eicBaCentroamericano de Integracion
Econdmica (BCIE) para financiar tres proyectos: spitales de Puntarenas y de La Anexion y
finalizar el Proyecto del Hospital Calderon Guardige es el 100% de la etapa 2. Asimismo,
dentro de ese contrato de préstamo se financidafraente una parte de la etapa 1.

6)
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Anota que en la diapositiva que se muestra se meesé Edificio de Nutricion y Roperia.
En una presentaciéon que hizo, en una sesion antérddia dado un poco mas de
informacion. Esa etapa esta en la recepcion debila; se ha estado trabajando muy
arduamente en ese tema para entregar la obranadiedwsuaria a partir del mes de enero
o febrero del préximo afo.

7) Avance Proyecto:

* Mediante oficio GIT 10002-2015 se presenta un a@atet proyecto en el cual se
indica que la DAI tiene toda la documentacion lipea licitar la etapa 2 del
proyecto. Mediante articulo 37° de la sesion 87821 de junio de 2015 se
acuerda lo siguiente:

« Dar por recibido el informe sobre avance del Prtyeconstruccion,
Equipamiento Y Mantenimiento Edificio Torre Estalificio Nutricion Y Roperia
Y Obras Complementarias del Hospital Dr. Rafael élr@alderén Guardia.

* Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecgie continuar con la ejecucién
del Proyecto.

Manifiesta el ingeniero Granados Soto que ha habidavance en el Proyecto que fue
presentado a la Junta Directiva el 11 de juniopdesente afo, que lo dio por recibido e
instruyo6 a la Gerencia de Infraestructura y Teagial® continuar con su ejecucion. En la
siguiente lamina se muestra lo que seria la panteipal del edificio de la Torre Norte,
aunque el Proyecto incluye algunas otras obrashguejue realizar para poder conectar
eléctrica y mecanicamente ese edificio al restocdajunto hospitalario, asi como unos
pasos a desnivel entre el Edificio Torre Norte dificio Torre Este.

8)
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Sefiala dofia Gabriela que el edificio se terminse gst4 entregando, y corresponde a la etapa 1
por 22 millones de dolares. A la etapa 1 se wvasdatdar Nutricion y Roperia; una vez hecho el
traslado de Nutricién y Roperia se demoleria egatalfisica y ahi se construiria el Proyecto que
se ha denominado Torre Este.

9) Alternativas para agilizar el Proyecto:

10)

Continta el ingeniero Granados Soto y sefiala go&ralde la instruccion de la Junta Directiva
de continuar con el Proyecto se valoraron otragops para la agilidad en el proceso. Mediante
el oficio numero PE-31.277-2015 se solicita al se3®rgio Mazzucchelli, que es el manager del
Programa de UNOPS para Costa Rica, lo siguientelees, que la Institucion se encuentra
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valorando opciones para poder agilizar y optimi@arprocesos de ejecucion de Proyecto y que
es de interés de la Caja contar con una propugsteca y econdmica para analizar la viabilidad
de agilizar esos proyectos. Un grupo de profesésnde la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria ha estado trabajando de cerca con UN&P® elaboracién y revision de esa
propuesta técnica; luego explicara un poco masotsge ese proceso.

¢ Qué es UNOPS? Indica don Jorge Granados quedditea de proyectos de las Naciones
Unidas: United Nation Office for Proyect ServigggNOPS). Es una organizacién publica
internacional de caracter intergubernamental quéeme fines de lucro y trabaja por medio de
una politica de recuperacion de los costos.

11) Trabajo realizado:

* Presentacion de Proyecto CCSS a UNOPS

* Mision de UNOPS para visita al sitio y preparadi@propuesta.

e Mdltiples reuniones entre contrapartes técnicaa f@grar una propuesta técnica lo mas
inclusiva a los intereses de la CCSS posible.

* Reunion CCSS con la Contraloria General de la Riea(para ver temas de contratacion.

e Reuniodn entre la Direccion Juridica CCSS y AbogatiosNOPS.

En cuanto al trabajo realizado manifiesta que a BEGe le hizo una presentacion del Proyecto,
por parte de funcionarios de la Caja. Los llevaabsitio. Ellos conformaron una misién con
técnicos, a quienes se les llevo al sitio y seebgdicO en qué consistia el Proyecto, en qué
consistian las obras complementarias que habiadgsarrollar. Se han hecho mudltiples
reuniones entre las diferentes contrapartes técmaea lograr una propuesta técnica que sea lo
mas inclusiva de los intereses que tiene la Irsfitu  Por parte de la Caja, también, se han
hecho algunas reuniones con la Contraloria Genlerdh Republica para ver como se manejan
los temas de contratacion con UNOPS, en coordinacdn la Direccion Juridica de la
Institucion. Asimismo, se han hecho reuniones dogebogados de la Direccion Juridica de la
Caja y los de UNOPS para analizar algunos de toage

12)
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Prosigue el ingeniero Granados Soto y manifies® @asicamente, la propuesta técnica que
plantea UNOPS para el desarrollo del Proyecto sa ea tres componentes:

1) Gestidn del Proyecto: ellos serian los admigtres del Proyecto de inicio a fin.
2) Plan maestro: elaborar un plan maestro patdospital Calderon Guardia, para poder
contar con un estudio que determine como se delesarrollando el Hospital hacia

futuro.

3) Obras complementarias: disefio, construccion quipamiento de las obras
complementarias.

Indica el ingeniero Granados Soto que, como meab@nno es solo el edificio sino que hay que

hacer demoliciones, conectar de forma eléctrica$a de maquinas con el edificio nuevo, con la

Torre Norte. Por tanto, hay unas obras complemastgue considerar. Hay que tomar en

cuenta el centro de acopio para poder recibir laenales del edificio nuevo.

4) Torre Este: disefio, construccion y equipamieeidEdificio Torre Este.

5) Capacitacion: capacitacion a la Caja en teneagestion de proyectos y metodologias
como el prince 2 que es un estandar de adminitrage proyectos que maneja la
UNOPS.

6) Mantenimiento: gestion del mantenimiento pocedoneses y el acompafamiento por
otros doce meses adicionales en ese mantenimi¢aiGaga.

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

13)
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Continda el ingeniero Granados Soto y sefiala que mmalizar un analisis o mas objetivo
posible de cuales son los beneficios y riesgos im@g®rtantes, desde el punto de vista de
ingenieria y arquitectura, han visto, lo han definen los siete puntos, que se detallan en la
lamina precedente.

14)  Plazos de licitaciones:

Quizas el mayor beneficio que tiene la realizadéhproyecto es la de generar ahorros
significativos en los plazos de licitacion.

UNOPS en teoria debe seguir los principios perolaso procesos de la Ley de
Contrataciéon Administrativa y su Reglamento.

En los dltimos contratos refrendados por la Cootfal General de la Republica al
CONAVI en donde se contrata a UNOPS, se ha indipadda CGR que ésta se reserva
el régimen recursivo por lo que si esto sucediaraleventual contrato con la CCSS, el
ahorro en plazo de licitacién seria muy poco.

En cuanto al plazo de licitacién, obviamente, eldfieio mas importante que se podria tener al
contratar a UNOPS para que desarrolle el Proyestoquee se podrian generar ahorros
significativos en el tema de plazos de licitacidm teoria, la UNOPS debe seguir los principios
pero no los procesos de la Ley de Contratacion Agtnativa. La incertidumbre en este caso
especifico es que en los ultimos contratos que s&h refrendado a UNOPS, por parte de la
Contraloria General de la Republica, que han smhdratos con CONAVI (Comisién Nacional
de Vialidad), en algunos de ellos la Contralorisghaereservado el régimen recursivo. En la
reunion que la Institucion tuvo con la Contraladijgron que ése es un tema que hay que analizar
y que ellos a priori no podian decir si a la Cagaesva a aplicar o mismo que a CONAVI,
porque se trata de proyectos diferentes e instites distintas. Entonces, si ello se da, el ahorr
gue se tendria en el plazo no seria tal porqueetngsos se plantearian en funcién de los tiempos
gue ya maneja la Contraloria.

15)  Equipamiento:

*  UNOPS compra el equipamiento médico por separad® clenstruccion.

* Se compra en muchos casos directamente a lasdaloigclos equipos, esto genera que se
puedan dar economias en los costos ya que UNOP®ra&oequipo para muchos
proyectos en diferentes paises.

* Por ser compras privadas se obtienen descuentgsealios equipos.

e Existe un riesgo de que se compren equipos poe et UNOPS que no tengan
representacion en el pais y que en un futuro nesseueda dar mantenimiento preventivo
ni correctivo de una manera agil y efectiva.

Prosigue don Jorge y sefala que en el tema dgbagiento UNOPS compra el equipo médico
separado de la construccion, en fin, lo hacenatitera como la Institucion lo ha hecho. En el
caso de la Caja se ha hecho junto por mandato denka Directiva, que ha definido que los
proyectos tienen que desarrollarse llave en maroqee no se termine la construccion y no esté
listo el equipamiento o viceversa, es decir, quegeiipamiento tenga que tenerse embodegado
mientras se termina la construccion, y también yortema de riesgos. Ello, precisamente,
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porque la Institucion se maneja con la Ley de Goation Administrativa y se sabe que una

licitacion que se pegue en equipamiento va a gea&@sos. En el caso de UNOPS éste compra
directamente el equipo médico por separado deratacion; lo adquieren directamente en la

fabrica. Ello genera economias de escala en lg@me equipos, ya que es probable que
adquieran equipos para proyectos en muchos paisbseggan algunos ahorros. Ademas, por

ser compras privadas, también, se pueden obtéoera significativos; puede haber una puja

de precios entre diferentes empresas para quengsren los equipos. El riesgo que se ve ahi es
que si se compran equipos directamente a la fapodaia ser (porque no se conoce) que haya
algunos de esos equipos que no tengan represent&acitosta Rica y, al no tener representacion
en el pais, la Institucibn no podria asegurar qagahtécnicos capacitados para darles el
mantenimiento preventivo y correctivo ni que haystencia de repuestos disponible, por parte

de la empresa, para la hora en que haya que haeecampra de consumibles o repuestos.

Aclara que la UNOPS al seguir procesos internocatapras, obviamente, podria obtener

descuentos en los diferentes tipos de equipos cptBante licitaciones publicas no se podrian

obtener.

El Director Devandas Brenes consulta si al compg@r UNOPS quiere decir que ellos le
compran al que decidan, en la forma en que dedoague la Caja tenga ninguna voz. Indica
gue no conoce pero supondria que UNOPS tiene queinar con la Institucion. Respecto de
ese riesgo que se sefala la Institucion podriauttang quién le va a comprar, qué garantias da —
se pregunta-. No sabe si UNOPS trabaja totalmedépendiente de la Caja o coordina con ella.

El ingeniero Granados Soto responde que, tal y cesta elaborada la propuesta técnica,
UNOPS tendria la potestad de comprar a las empesagllos definan, siempre y cuando se
cumpla con las especificaciones técnica que déidaja.

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

Anota don Jorge Granados que ello es correctolndt#tucion esta indicando que, por ejemplo,
en las clausulas se contempla que cada empresaeqde equipo para el Proyecto tiene que
tener un representante en Costa Rica y que esesegpante tenga cierta cantidad de afios de
establecido, mantener repuestos en existenciaigiar a&fios, dar las garantias y contar con un
equipo de técnicos e ingenieros de equipo dispenidra cuando algo suceda con el equipo y
que pueden brindar el servicio preventivo y coiveaie manera muy agil, porque los equipos no
pueden estar parados. Es por ello que planteagjua riesgo que podria darse, en fin, no es un
tema en el que pueda dar seguridad de que va agwse ese riesgo. Es un asunto en el que
viendo la posibilidad de que UNOPS compre en ebejtro haya algunos equipos que luego no
tengan esa caracteristica.

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

La arquitecta Murillo Jenkins sefala que UNOPSetisus procedimientos de compra propios
para los proyectos. La Caja, por ejemplo, les ipodecir que se requiere un tomografo de
sesenta y cuatro cortes con determinadas cardiciEsispero UNOPS es el que selecciona,
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finalmente, al proveedor bajo los procedimientds ¥xperiencia que ellos tienen. Ademas,
UNOPS tiene politicas internas que tiene que venocdas compatibiliza con la Caja. La
Institucion pide, para ilustracion, el tema de daagtia de fabrica, a lo cual se ha estado haciendo
referencia en la Junta Directiva, y habria querdetear como manejan ellos lo referente a la
garantia de fabrica; ellos lo manejan distintomanejan bajo sus politicas. Entonces, aunque
haya un interés de la Institucion ellos utilizars quropios formatos mientras cumplan las
especificaciones que la Caja solicite.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiale quiere saber si esta Junta Directiva ya
definio utilizar UNOPS; eso es lo primero que qgriaisaber. Segundo, tiene grandes dudas y el
sector privado habia hecho una observacion acezcaste asunto. Manifiesta que no esta
diciendo, para que no se le malentienda, que & resthazando de plano. Lo que quiere es
entender un poco mas la tramitologia de este asanéstos son avances de posibilidades esta
muy bien. Por lo menos que él conozca esta Juimtxtlva todavia no ha girado ninguna
instruccién ni ha dicho si va o no va UNOPS. Em&ntambién, que los funcionarios de la
Gerencia de Infraestructura se reunieron con la &ande la Construccion o con algunos
funcionarios de esa Camara para tratar un pocotesi@ lo cual él celebra. Le parece que es
importante tener a todos los agentes, a todaacknses del campo de la construccion informados
para que el proceso sea aun mas fructifero. Asertoma una decision y que de pronto alguien
surja y manifieste que tiene determinada obsermacio

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que hoy dosquesta presentando, precisamente, es esa
primera valoracion de esa opcion. La adminisbraeista describiendo lo que ha encontrado, los
hallazgos, algunas preocupaciones. Anota queedste asunto que la Caja no ha manejado y
no sabe cémo opera; hay que entender un poco lald@gica e ir dilucidando si ésta podria ser

0 No una opciodn para la Institucion. Hace hincapigue se esta en esa valoracion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez agradece la adlamacSefnala que no le queda claro si, por
ejemplo, se quiere un equipo dentro de las mar¢d, &£, en fin, no un equipo de una marca
sino de una marca A, B, C, y si en esa coordinagidm se da UNOPS toman en cuenta ese
aspecto o bien UNOPS tiene sus propios proveed@egundo, le preocupa que ellos tengan sus
propios formatos. Cree que UNOPS debe “tropicdlizus formatos a las necesidades
institucionales porque, de lo contrario, en algucasos, por ejemplo, el de la garantia es muy
particular y ésa es la punta de iceberg. Se topre entender que, en ultima instancia, la
coordinacién es eso y al final se deberia pensarsgm los términos institucionales los que
sobrepasan los formatos y los términos de esa ifidath de UNOPS. Esto porque, de lo
contrario, como que estan imponiendo algunos aspeque no sabe qué beneficios o
limitaciones podrian tener. Dice que, en térmig@serales, lo plantea para ir aprendiendo en la
linea que esta indicando la sefiora Presidenta tizjacyara ir entendiendo el proceso. A lo
mejor, una vez conversado, esas observaciones pwaldarse, lo cual estaria muy bien.
Asimismo, el hecho de que cuando se le dice quasecomprar privadas se obtienen descuentos
altos debe plantear que “no hay almuerzo gratisiicdo dice el adagio. Destaca que no esta
haciendo ninguna acusacion. Plantea que si senti@ompras privadas en un momento
determinado, cuyos descuentos sean mejores, pogible va a pretender ir hacia esa linea, lo
gue le pareceria muy razonable. No sabe si elpdidenel mismo interés institucional y por eso
lo deja como pregunta.
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Responde el ingeniero Granados Soto que la Cajaedkfs especificaciones técnicas de los
equipos. UNOPS cumpliendo con las especificacignesie comprar a cualquier proveedor.
Ellos, dentro de sus procedimientos, lo abren dquaiex proveedor y no considerarian la
condicion de que sea entre los proveedores A, Bo C

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

Dofa Gabriela indica que un poco el mecanismo igne tUNOPS es el siguiente: UNOPS tiene
como unos proveedores ya precalificados de equixtian. No se trata sélo del proyecto de la
Institucion pues UNOPS compra en Guatemala, PanAfrida, en fin, esta en todo el mundo.
Por consiguiente, UNOPS tiene proveedores precadifis que los precalifican bajo sus propios
procedimientos.

El Director Gutiérrez Jiménez consulta, a manerajemplo, si se adquiere un equipo hecho en
China y no en Estados Unidos, y si la Caja terglreaaceptarlo.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que mientrasnplan con las especificaciones la Institucion
no podria imponer una marca a UNOPS. Lo que suesdpie UNOPS negocia directamente
con la casa fabricante y si se requiere un tomoégrafsulta en cuanto se lo cotizan, de manera
qgue ellos no usan representaciones locales. Laaf@ade Representantes de Costa Rica esta
alegando que ellos estan participando de ese rodesque es con LG se negocia con Estados
Unidos; si es con Phillips directamente con Eurgpas Siemens directamente con Alemania.
Lo que sucede es que el servicio técnico si e$ Iduar consiguiente, habria que ver como hacen
ese nexo porque si se requiere una capacidad |&sal. se les esta pidiendo como requisito y
tienen que resolver ese aspecto. ¢Ddénde es quidiceeque se abaratan los equipos?
Precisamente, como no hay intermediacion, un reptaste local, entonces, ellos abaratan los
costos.

El Director Devandas Brenes sefiala que es muyesdate el asunto. Dofia Gabriela aclardé una
duda que tenia en cuanto a la experiencia de UNORSrquitecta Murillo Jenkins refiere que
han desarrollado proyectos en muchos paises e rimagie sobre hospitales tendrdn una
experiencia muy importante. Le parece que seriaintaresante invitarlos a la Junta Directiva
para que ellos, también, den su vision, y que padenerse un contacto con UNOPS. En esto de
hacer compras directas que, ademas, la Ley Canaditle la Caja lo permite (recuerda que fue
una inquietud suya en el caso de medicamentogkgdbcacion que se les dio aqui era que era
imposible hacerlo, lo cual no comparte. Ello perqunoce de muchas experiencias de otros
paises que lo estdn haciendo con economias swadémnci Aqui en medicamentos la
representacion pasa de Guatemala a Brasil, del Br&&anama y de Panama a San Joseé, para
ilustracion, y es una triangulacién impresionan®ar lo tanto, le parece que esta experiencia es
muy interesante y podria significar importantes rads para la Institucion. Sugiere a la
Presidencia Ejecutiva —y no lo propone para quepseebe- que se coordine una visita de
UNOPS, incluso, para conocer con quién estan ceamdp, porque se esta hablando como en
abstracto.
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Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que leliesa mucho conocer cual es el derecho de
pisO que se paga en este asunto, porque aqui hagaign Esta absolutamente de acuerdo con el
Director Devandas Brenes, en el sentido de quedttucion deberia promover las compras
directas, pero ésta no es una compra directa siac@ampra por medio de un tercero al que hay
que pagarle, porque reitera que aqui hay un peBjm. lo tanto, no se esta pagando directo.
Puede haber, aun asi, economias pero lo ideal smriprar en forma directa y no a través ni
siquiera de un tercero. Segundo, seria interestantiién, si se quisiera lograr el balance de
todas estas discusiones, si se va a invitar a éosoperos de UNOPS, también, buscar a la
contraparte de UNOPS, es decir, la Camara de Iat@meion para tener un balance del sector
privado. Esto de tal suerte que se pudiera veresuabn las bondades de UNOPS vy las
aprehensiones de alguna gente en relacion con UN®RSe hincapié en que no tiene posicion
en este asunto, porque no conoce el detalle.

Sugiere la sefora Presidenta Ejecutiva que se avamda presentacion porque hay algunos
temas que se estan consultando que se contempla®xgmosicion y otros no.

Reitera don Adolfo que si se va a invitar a uno sgi@vite a la otra parte.
La doctora Saenz Madrigal sugiere que el asunteaal final.

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

Reitera dofia Rocio que toma nota del asunto yguweaal final.

El Director Fallas Camacho manifiesta que, sin daigana, el proyecto por ser mediante una
agencia que no se conoce a fondo, en que no seléiexperiencia, produce algun temor, pues
son montos muy importantes. Desde luego, se qgierese beneficie en el mayor grado posible
la poblacion nacional que es atendida por la Chgs motiva el entusiasmo del beneficio para la
Institucion. Se ha hecho referencia a algunosasp de los costos. En los documentos se cita
la suma de noventa y seis millones setenta y sidteldlares y UNOPS indica que si quedan
recursos se le devuelven a la Institucion percaksari habria que pagarlos. Se dice que ello
acontece a la Caja con algunos proyectos por isldeg)n nacional, de modo que consulta si se
tiene la posibilidad de conocer con base en qoégalnismo esta haciendo las consideraciones de
noventa y seis millones setenta y siete mil délgrgse, ademas, no va a gastar ningun dinero
hasta tanto no le pregunte a la Institucion. Rodairse el caso —y esta exagerando- que si piden
diez millones de délares mas y si la Caja no lopatiria ser que el proyecto se paralice, lo cual
produce intranquilidad. Otro aspecto es que rasple ellos no dan garantias de los equipos que
se van a comprar, que no existe esa posibilidaghdcentia, de modo que se pregunta de qué se
esta hablando. Hay mucha duda y es probable gagniénistracion lo haya considerado con la
experiencia que han ganado. De lo que lee entigndeUNOPS no se compromete con esa
garantia de los equipos.

Anota el ingeniero Granados Soto que mucho de éocgmsulta el doctor Fallas Camacho él lo
va a explicar, de manera que va a ir retomandedasécion.

16) Capacitacion y plan maestro:
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« UNOPS incluye un componente de capacitacion pama poofesionales de las
instituciones, en este caso la CCSS.

« UNOPS tiene experiencia en el desarrollo de planasstros hospitalarios, por lo cual
consideramos de mucho beneficio el que en el Hasfialderon Guardia se pueda
desarrollar este tipo de plan maestro que logrenandel crecimiento del Hospital y
permita programar las inversiones necesarias.

* No se tiene que tener contratado a UNOPS el ddlsadel Proyecto para que ellos
puedan realizar estas labores de capacitaciomympéeestro, UNOPS puede ejecutar todo
0 una parte de los componentes propuestos.

Sefiala don Jorge Granados que el otro tema conmdspola capacitacion. Es un asunto en el
que ven un beneficio en que se incluya la capaéiapara profesionales de la Caja ya que
UNOPS, también, tiene experiencia en el desardalplanes maestros y es importante en el caso
del Hospital Calderon Guardia, que es un Hospite ¢jene una zona que es patrimonio
histérico, que tiene poca posibilidad de crecindest terreno, y que se pueda hacer un estudio a
fondo de cdmo puede irse desarrollando a future@eseo hospitalario. Una ventaja es que no se
tiene que tener contratada a UNOPS durante el rodleade todo el Proyecto para poder
contratarle la realizacion del plan maestro. UcopdNOPS entra a donde se le pida. Por tanto,
no necesariamente es que si se plantea, por ejemqoel Proyecto no va con UNOPS no se
puedan tener algunas de las ventajas que tendmicerdgglad para desarrollar otro tipo de
aspectos.

Don Adolfo indica que se puede contratar un plaestta con UNOPS y pregunta si no se
tendria que hacer por medio de la Ley de Conti@ta8dministrativa; al ser una contratacion
con un objetivo pregunta si se puede hacer en fdireata.

Responde el ingeniero Granados Soto que el cont@ioUNOPS se basa en el articulo 2°.
Consulta si en este aspecto los sefiores abogadampexplicar un poco mas.

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

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

* Cualquier ahorro que se obtenga sera devueltdC&€BS y cualquier costo extra que sea
aprobado para el proyecto debera pagarse adiciensm

* La CCSS estimo el costo del proyecto y tiene digpes en el préstamo con el BCIE un
monto de aproximadamente 90 millones de délaraslopgue la diferencia en los costos
no supera el 10% entre los montos.

* UNOPS indica que no asumira compromisos financisiostener la totalidad de esos
recursos en sus cuentas, por ejemplo, que no poanteatar la construccion del edificio
hasta que no se les haya transferido el costodetadificio.

« UNOPS no acepta mantener garantias de cumplimemtte ellos y la CCSS que nos
aseguren la ejecucion efectiva de esos recursos.

50



N° 8814

» [Este es un aspecto que la Direccion Juridica tamiaémanifestado como riesgoso en el
eventual contrato.

Prosigue el ingeniero Granados Soto y sefala quel, tema de costos y tal y como lo plantea el
doctor Fallas Camacho, UNOPS estimo el Proyectoogenta y seis millones setenta y siete mil
dolares. ¢Con base en qué lo hizo? La Instituoantreg6 los planos del Proyecto, las
especificaciones técnicas de la construccion, deipamiento, del mantenimiento. En fin,
durante las sesiones de trabajo que se realizosnt@vieron acceso a esa informacion para que
pudieran estimar los costos. Esos costos incluyarcapacitacion, el plan maestro, los costos
gue ellos cobran por la gestion del Proyecto, titas de construccion, disefio y equipamiento
de las obras. Estéa establecido en el contratcgalguier ahorro que se obtenga sera devuelto a
la Caja pero, efectivamente, cualquier costo extase tenga debera ser pagado adicionalmente.
Obviamente, ese costo extra no va a ser indicadatenalmente por UNOPS, pues tiene que
haber una contraparte institucional y asi estabkstido en la propuesta técnica que debera
aprobarse para ese alcance, en caso de que se Airias cosas, no es que ellos definen que,
por ejemplo, faltan diez millones de dolares y haya pagarlos. Cuando hay una necesidad de
ampliar el alcance se hace en forma conjunta.Cdja estimo y tiene disponibles en el préstamo
gue el costo aproximado del Proyecto es de novmaiitanes de dolares. Un poco la diferencia
con los noventa y seis millones de colones andal &ama de la gestion del Proyecto, que es el
costo de contratar a UNOPS, que tiene un costogsrmue esté dando una cooperacion; se trata
de una contratacién y, por consiguiente, ésa ésgdeencia en el costo.

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

Al respecto, manifiesta el ingeniero Granados §atwasi es, segun UNOPS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si el cgstma UNOPS seria de nueve millones
seiscientos mil dolares.

En cuanto al 10% el ingeniero Granados Soto maitefigue lo que plantea es que la diferencia
entre costos no supera el 10% y no es que UNORSwhrar el 10%.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que resgetglanteado por la sefiora Presidenta
Ejecutiva y pide que en su momento se le refiedaimucuesta la gestion de UNOPS.

El ingeniero Granados Soto sefiala que es importegferir que UNOPS indica, en el
memorando de acuerdo, que ellos no asumen comm®rfimancieros sin tener la totalidad de
los recursos en sus cuentas. Por ejemplo, nogrodantratar la construccion del edificio hasta
tanto no se les haya transferido el costo totdéhadra. Dentro de la documentacion enviada por
UNOPS hace unos dias remitieron un cronograma sent®lsos que estan proponiendo. Sin
embargo, ese cronograma de desembolsos no esas@ree de obra sino como adelantos para
gue ellos puedan ir desarrollando la obra.

Consulta don Adolfo si tiene que tener todo el direees contra los avances.
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Responde don Jorge Granados que el memorandunudedadorrador que UNOPS planted y
que se trasladé a la Direccion Juridica hay unasola que dice que ellos no asumen
compromisos financieros sin tener la totalidadaderécursos. En un documento posterior envian
un cronograma de desembolsos con un plan de delss®mboero seria como decir que se
empieza a construir una casa y que se le paguemdienes ya, dentro de tres meses otros diez
millones y al final los otros diez, a modo de ej@mpEsos serian adelantos de dinero. La parte
tal vez mas riesgosa que vieron es que UNOPS rmiaac@antener garantias entre UNOPS y la
Caja; no es el tema al que se referia el doctdag-@lamacho de que no van a haber garantias de
los equipos; la garantia sobre la obra, la garatgiaonstruccion y la garantia de equipo, para
citarlo asi, eso si se va a dar, porque es ungiggujue establecio la Institucion, porque era
necesario y no se podia eliminar. La Caja al esiatratando a UNOPS y hay un pago de por
medio, la Institucion como cualquier otra empresga gestiona un proyecto tendria garantias de
cumplimiento con esa empresa. UNOPS por ser tanagno internacional ha indicado -y asi lo
plantearon aqui en la reunion- que ellos no maatiggarantias con la Caja porque el gobierno
firmé el acta de las Naciones Unidas. Ese e®sfjd que se tiene.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que siendoyasise tiene un problema estructural que
deviene luego en un problema mayor que puede syadids dirian que la Caja lo resuelva.

Manifiesta el ingeniero Granados Soto que asi lél yehabria que analizarlo.

A una interrogante del licenciado Gutiérrez Jiméremn Jorge Granados anota que UNOPS
establece que en caso de disputas hay que ir diiaj@ internacional.

Don Adolfo sefiala que ése es el efecto; la pregemtauy concreta. Indica que éste es un punto
muy importante. Si, por ejemplo, hay un problema a calidad de los materiales que pudiera
pasar, que terminada la obra se tiene un viciad@cule en construccién puede suceder, ellos no
garantizan eso.

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

Aclara la sefiora Gerente de Infraestructura y Tlegias que el contrato de la Caja no es con la
empresa constructora. La empresa es un proveeddN®DPS. Entonces, el contrato es de la
empresa constructora con UNOPS, y UNOPS toma esatgay la traslada a la Caja. Reitera
gue el contrato de la Institucion no es con la esgiconstructora sino con UNOPS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cOmo sehecar para ejecutar la garantia.

La doctora Saenz Madrigal indica que ése es uhasdemas que se va a analizar.

La Directora Soto Hernandez sefiala que seria canterel criterio de la Auditoria; pregunta si
se requiere ahora o mas tarde.
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Dofia Rocio indica que lo tienen preparado paraolueg§nota que se estan dando los
elementos para ir avanzando, ya que es un temacomplejo 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 qumutejey licite el proyecto,
deben pasar varias etapas administrativas quegpotinar un plazo considerable.

 La CCSS puede empezar el proceso de licitaciornl emomento que se instruya,
por lo que segun estimaciones razonables desaasligor la DAI , si el proyecto
se ejecuta por parte de la CCSS se podria teraizéido en un plazo menor que si
lo desarrollara UNOPS.

» Se considera que el mayor beneficio de una evieotudratacion con UNOPS,
seria para el desarrollo de proyectos que no tengamgrado de avance tan
significativo como el proyecto del Edificio de TerEste del H.DR.C.G.

Continda el ingeniero Granados Soto y sefiala que ag los temas es el plazo de
ejecucion total, porque l6gicamente lo que se babcantratar este tipo de entidades es
tener una agilidad en el desarrollo de la obra. eBe caso particular del Hospital
Calderon Guardia mas bien si se desarrolla el Btoyson UNOPS todavia no pueden
darle orden de inicio. Esto por cuanto hoy se tat@ndo informacion un poco respecto
de qué es UNOPS, la propuesta que ellos tienes pdaeficios y riesgos para un poco
ver cual es el criterio de la Junta Directiva. mualmente, para poder contratar a
UNOPS tendria que venir la propuesta final queselbonitan, contar con un criterio legal
completo asi como con un criterio técnico para guda Junta Directiva se tome una
decision de si se aprueba o0 no esa contratadifsn todavia no esta a ese nivel y por eso,
para llegar a ese momento, hace falta un plazomoCel Proyecto ya se habia sacado a
licitacion hace algun tiempo se tienen los plamsiss, las especificaciones listas, el cartel
de licitacion listo y se podria entrar a licitar@ralquier momento. Si se le dice a él que
la Institucién entre a licitar mafiana, el dia ddiama mismo se publica la licitacion por
cuanto es un proyecto que ya se tenia desarrollddasideran que el mayor beneficio de
contratar UNOPS podria darse mas bien en un proyge todavia no esté con un grado
de madurez como lo esta la Torre Este. Seria wepto en el que todavia falte realizar
algunos estudios, algunos disefios para poder obi@nmayor beneficio. El plazo de
ejecucion del Proyecto, si lo hace la Institucise,estima y se considera que hay que
publicar el cartel, recibir ofertas, efectuar loglasis, hay posibles apelaciones, etc. y con
la ejecucidn el total aproximado seria de cuaramgses.

La arquitecta Murillo Jenkins indica que se realincanalisis comparativo tanto de la via
UNOPS como por la via normal de la Caja. La viamab de la Institucion tiene la
ventaja de que ya estan los planos bastante lestodecir, se puede empezar a licitar ya,
en fin, la Direccion de Arquitectura puede enviafiama mismo a licitar. Ldégicamente,
la licitacion corre y tendra sus plazos. En ebods UNOPS, aunque se aprobara en el
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dia de hoy, no esta lista para ser aprobada bdgyvia falta un tiempo pero también
requiere refrendo contralor. En adelante se viesaplazos de cada una de las opciones.

19)

Don Jorge Granados sefiala que, en relacion colazd pe ejecucion, en la lamina precedente
consta el detalle respectivo. En el caso del pmcke adjudicacion el asunto debe enviarse a
Contabilidad de Costos, a la Comision Especial idédciones, a la Direccion Juridica y a la
Junta directiva. Luego del refrendo del Ente Cdatrse da la orden de inicio y a partir de ahi la
ejecucion del Proyecto es de aproximadamente swmitgi meses; la totalidad es de
aproximadamente cuarenta meses.

20)
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Refiere el ingeniero Granados Soto que si el ptoyse desarrolla via UNOPS se necesita
primeramente la revision legal del borrador del m&mdum de acuerdo, la entrega formal de la
documentacién por parte de UNOPS, el criterio t&riegal de la Caja, la no objecién del BCIE
porque ese Banco es el que esta financiando ele&myse prosigue con la revision en el
Consejo de Presidencia y, luego, la aprobaciom denta Directiva para firmar el memorando de
acuerdo. Ese memorando se envia a refrendo canyrale da la orden de inicio. Un poco ese
proceso previo se calcula en alrededor de seisangéBe fue tomado de la propuesta de UNOPS.
La ejecucion del contrato es de treinta y sieteesie€l plazo es mayor que el de la Caja porque
UNOPS tiene que hacer el proceso de contrataci@la®e No es que a ellos se les da la orden
de inicio y mafiana comienzan a construir. Se éekdrden de inicio y UNOPS primero tiene
gue hacer las revisiones de planos, sacar susgoode licitacion, las empresas tienen que tener
sus plazos para ofertar, etc. hasta llegar a tuejen y por esa razon el plazo es mayor; el total
seria de cuarenta y tres meses. Entonces, lajael@gajue UNOPS entre directamente, en este
momento por la situacion que se tiene de todadediberacion, todavia no se esta a ese nivel
como para decirles que entren ya.

El Director Barrantes Mufioz indica que dentro dakzp de ejecucion esta el disefio pero ese
disefio ya esta.

El ingeniero Granados Soto anota que hay una paeeesta disefiada y otra que se requiere
disefiar. Ello es indistinto entre UNOPS y la Cajacualquiera de las dos vias ése es el proceso
que habria que llevar.

El Director Gutiérrez Jiménez anota que se estatgdado un plazo de posible ejecucidon con
UNOPS y él no tiene claro nada de UNOPS. Lo sqi@ida forma.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva e indigase estan planteando las dos opciones. Hay
un ejercicio de lo que se conoce, de como lo hadestitucion y luego se contrasta contra algo y
ésa es la contrastacion que se esta haciendo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez consulta si se katdendo un ejercicio de valoracién de una
posible alternativa que no ha sido decidida, quenap se esta estudiando para ver la viabilidad
gue tiene.

La doctora Saenz Madrigal indica que asi es. Mmat#d que uno de los temas, de los criterios
importantes es el tiempo de ejecucion.

21) Responsabilidades.

» Del analisis legal preliminar realizado por la Bo®n Juridica de los documentos
borrador entregados por UNOPS se indica que no rsmieatra un marco de
responsabilidades por parte de la UNOPS,

« En la carta de entendimiento se establece expresangele lo contenido en ella no
representa “(...) una renuncia, tacita o expresasaptivilegios e inmunidades de las
Naciones Unidas (...) y ademas, se indica que quiscribe con la UNOPS ”(...) cargara
con los riesgos de las operaciones bajo el preskoierdo y mantendra indemne a
UNOPS, sus funcionarios, agentes, empleados ydeees de y contra toda accion,

55



N° 8814

reclamacion, demanda, proceso o responsabilidadalquier indole o clase provenientes
de las operaciones bajo el presente acuerdo (...)."

* De lo citado se entiende que la UNOPS estara fuer@da responsabilidad pese a que
ellos son quienes van a realizar y contratar biesigginistros, servicios, etc. con fondos
de la CCSS.

Prosigue el ingeniero Granados Soto y sefala que tema importante es el de las
responsabilidades. De un analisis legal prelimipgr fue realizado por la Direccion Juridica hay
un punto del memorando de acuerdo que es consalemdo un poco riesgoso, que establece
qgue el contenido de la carta de entendimiento poesenta una renuncia tacita o expresa a los
privilegios e inmunidades de las Naciones UnidAslemas, se indica que quien suscribe con
UNOPS cargara con los riesgos de las operaciojesbpresente acuerdo:“... cargara con

los riesgos de las operaciones bajo el presenteedicuy mantendra indemne a UNOPS, sus
funcionarios, agentes, empleados y servidores denyra toda accion, reclamacion, demanda,
proceso o responsabilidad de cualquier indole selarovenientes de las operaciones bajo el
presente acuerdo ...”. Sefiala que se entenderia que UNOPS estaria fierdoda
responsabilidad pese a que ellos serian los qlizaréan ese contrato. Indica que la siguiente
lamina corresponde, también, a aspectos legakds/gz don Gilberth podria referirse al asunto.

22) Temas legales del contrato.

* UNOPS envia un borrador de Memorando de Acuerdoyal se analiza en reuniones
sostenidas con la Direccion de Arquitectura e Irggéa concluyendo que las clausulas
del mismo son muy poco o nada modificables, payule la Direccion Juridica considera
gue mas que memorando de acuerdo, la figura ctudifegeria un contrato de adhesion
en el cual la CCSS se adhiere a las condicionésaitias por UNOPS.

Adiciona el ingeniero Granados Soto que del amsafiseliminar que se hizo se considerd, por
parte de la Direccidn Juridica, que mas que un mamdo de acuerdo lo que UNOPS entrega es
como un contrato de adhesioén, en el cual la CagalBere a las condiciones.

El licenciado Alfaro Morales anota que, incluso,l@meunion que se tuvo en la Institucion con
los personeros de UNOPS, de parte de la Direceiddida se les planteo el asunto. Indica que
la Direccion Juridica no esta en un grado de madpa@que no tiene los documentos acabados
para decir si el asunto es o no juridicamente cuewée para la Caja. Reitera que no se ha
llegado a ese grado de madurez. Lo que han recsioid unos borradores; un borrador de los que
se recibidé es lo que pretende ser como una especwnvenio o contrato con la Caja; ese
borrador tiene lineas muy genéricas y eso se laqgilaa los personeros de UNOPS. Con esa
aclaracion si lograron ver al menos algunos aspegie les parecen, desde el punto de vista
legal, a ese nivel de madurez o inmadurez, incaaumess para la Institucion. La
administracion debe decidir, a pesar de eso, soteviene 0 no negociar con UNOPS y no
desarrollar el Proyecto como se ha hecho siemige.una decision que tiene que tomar la
administracion. El sefalamiento es como lo haoleigcientemente don Jorge Granados.
UNOPS -y asi se lo reconocimos- son inmunes; esrganismo internacional de la ONU
(Organizacion de Naciones Unidos) y, por lo tamim,pueden ser demandados en Costa Rica.
Entonces, si esos personeros, con ocasion de tidrgesie van a hacer, incurrieran en alguna
negligencia, porque eso no es descartable portespgue sean -y asi se lo sefialaron- la Caja no
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tiene una garantia de imputarles esa negligertdabla de la garantia desde el punto de vista de
la contratacion administrativa. Para poder estables una responsabilidad se requiere o

suscribir una clausula de arbitraje internacionalcydir a uno de los bufetes que en el pais se
dedican a los arbitrajes internacionales para tjgadan a la Institucion o bien demandarlos por

los mecanismos internos que tiene la ONU, condgtas internas que tiene esa Organizacion
para poder demandarlos y exigirles responsabilidauese plano quedaron en lo juridico, desde
el punto de vista de exigencia de responsabilidades

El Director Gutiérrez Jiménez plantea la siguiesdpesulta: si el dia de mafiana la constructora
gue UNOPS escoja (porque la Institucion no pagigino que fia la necesidad) incumple y hay
negligencia, la contratacion es UNOPS-constructdajo se hace para poder exigirle ya no la
eventual garantia de cumplimiento sino dafos ymos, etc. a un tercero con el que la Caja no
tiene relacion.

Manifiesta el licenciado Alfaro Morales que, evitlmente, ése es un problema juridico, porque
UNOPS no ha planteado cdmo se resuelve, desdenl ga vista de eficacia de la Caja. A uno
se le puede decir que juridicamente se puede estahina accion oblicua contra la empresa y él
se hace la pregunta a donde tiene que enviarla; esinpresa es china habria que ir a China a
demandar a la empresa; como estan las reglascasidlNOPS-contratista de cara de dar
efectividad a una exigencia de la Caja frente agamantia en un proyecto de éstos —se pregunta-.
UNOPS trabaja solo con las reglas a que se ha hebli@ncia; ésas son sus reglas de juego y
hay que respetarlas, pero la Institucion debe dermi esas reglas dentro del tema de la
contratacion. El otro aspecto —y en esto ellogeton una elasticidad y habra que ver qué dicen
los documentos-; el documento se presenta com@cumtento de adhesion; esta el tema de que
ellos no dan garantia, asi como que la Unica poksiide actuar y dirimir un conflicto con ellos
es por medio de un arbitraje internacional, etc. hi Alantedbamos cuales son las
responsabilidades en un contrato de UNOPS, poitpgeteasladaron un documento que no dice
eso. Esto mas con tantos millones de délares e couy obvio para cualquiera que contrate
con la Caja, asi como a cualquier persona que dgydeque haga un catalogo para determinar
cuales son sus responsabilidades, sus obligaceanektema especifico, qué se puede esperar de
la otra parte que va a administrar mis recursosgmnplo —dice-. Eso no esta contenido en el
documento que nos enviaron. El lider del grupadsiitio y dice que eso es atipico, que ellos
tienen un documento inamovible pero que podianrleaedgunos ajustes con base en lo que se
les estaba planteando. Lo que se les esta plalatessim aspectos genéricos; habra que ver la
letra menuda en un asunto de éstos. Entiendo gugcieron los adicionales y enviaron las
propuestas con aspectos como los que conversamdsaesJuridicamente, por tanto, no estamos
a un nivel de decir si le conviene o no Caja péroesnos sefialado unos riesgos juridicos que
presentan un buen grado de dificultad en relac@m lo que se puede hacer aqui. En su
momento la administracion debera sopesarlo y vémagargen hay de accién en ese sentido.

23) Recomendacion:

» Considerando que existe la necesidad urgente deigoar la problematica de servicios
de hospitalizacion que presenta el Hospital Drd@din Guardia, se recomienda otorgar
el aval para que se continde con el proceso deataoton mediante la via ordinaria del
“Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento y Maimiento Etapa 2 Edificio Torre
Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calu&uardia.
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« Continuar con el proceso de analisis de la altetmale una contratacion con dicha
Entidad para otro tipo de proyecto que resultblgiy conveniente para la CCSS desde
el punto de vista financiero, técnico y legal.

El ingeniero Granados Soto anota que como Direadgmgenieria y Arquitectura, y por medio
de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologiaentruna recomendacion y una propuesta de
acuerdo para analisis por parte de la Junta Diacti

Seguidamente, don Jorge da lectura a la recomémdaguoe dice:

» “Considerando que existe la necesidad urgente tlecispar la problemética de
servicios de hospitalizacion que presenta el Hakpit. Calderén Guardia, se recomienda
otorgar el aval para que se continie con el procks@ontratacion mediante la via
ordinaria del “Proyecto Disefio, Construccion, ipgmiento y Mantenimiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementarias delpgitas Dr. Calderén Guardia.

» Continuar con el proceso de analisis de la altetfmale una contratacion con dicha
Entidad para otro tipo de proyecto que resultblgiy conveniente para la CCSS desde
el punto de vista financiero, técnico y legal’.

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

El sefior Subauditor anota que, como Auditoria, tdmhbnalizaron el citado instrumento para el
financiamiento de obra publica. El tema de UNO&S conformidad con el analisis que han
estado realizando, es una iniciativa de la Orgaidnade las Naciones Unidas para promover la
ejecucion de obra publica. Las Naciones Unidasetieclaro que uno de los principales
problemas que tienen los paises en vias de ddeamspecialmente, en nuestra region, estan
relacionados con la falta de inversion en obraipalpor diferentes razones. Un estado que no
es eficiente en la ejecucion de obra publica, wranativa que, también, ata, de alguna manera,
algunas decisiones. Ello se ve reflejado en lafde un desarrollo econémico y social de
nuestro pueblo —manifiesta-. Este es un pocoagitghmiento que hace UNOPS. EIl segundo
punto de este tipo de propuestas de UNOPS es gtienge una mayor flexibilidad desde el
punto de vista juridico y, en segundo término, mmagor eficiencia en la ejecucion de proyectos.
En relacién con el tema que aqui se esta discutjanek es especificamente el Proyecto, que es
el Proyecto de construccion Torre Este, destaca@lnesspectos importantes. El Proyecto Torre
Este, en numeros redondos, consiste en la congtnuate dos grandes proyectos de
infraestructura, que llaman etapa 1 y etapa 2.ethpa 1 es por el orden de veinte millones
dolares que esta practicamente concluida, en demd@an a albergar los Servicios de Roperia y
Nutricion. Se esta para recibir practicamentepesgecto en febrero proximo. Ese Proyecto fue
financiado con el BCIE y se siguio el procedimientoymal de contratacion administrativa sin
necesidad de acudir a otro mecanismo. Segundurcebran Proyecto que se esta discutiendo
aqui es una torre de siete pisos y respecto delommsideramos que el Hospital Calderdn
Guardia tiene un problema serio de infraestructluaconstruccion de esos siete pisos se estaria
dando, precisamente, en donde se generé el egicdeltisiniestro de hace diez afios. En diez
afos lo cierto es que es poco lo que se ha podalwzar en tratar de recuperar la infraestructura
fisica del Centro hospitalario. El siniestro déb&005 genero la afectacion de doscientas camas.
Aqui también hay que considerar otros aspectosioadies. En ese Proyecto se esta
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considerando ubicar servicios claves en cuantopadstacion de servicios de salud al paciente:
Radiologia, Farmacia que me parece que tiene unacgn dificil de funcionamiento. Me
parece que esta ahi el tema de Laboratorio Clinigir6fanos, Pediatria, Neonatologia,
encamados, en fin, es un edificio de siete pidese Proyecto tiene un costo, de acuerdo con lo
gue nosotros habiamos estimado (ahora ve los rwestete millones de délares que no se
ajustan a lo que nosotros teniamos) de ochentsyniillones de ddlares. ¢ Cual es el punto de
UNOPS? Consideramos que no podria ser una hemtaninteresante de financiamiento de
obra publica. Sin embargo, para efectos de estgeBim que es un Proyecto maduro,
consideramos que UNOPS, probablemente, tengaesgos y que no sea conveniente utilizar el
mecanismo de UNOPS sino seguir con el financiamidat BCIE que ya lo tiene comprometido
con la Institucién, que es de alrededor de ocheiies millones de dolares. Se trataria de seguir
el proceso de construccion de la Torre para apharetodo el trabajo que se ha venido
realizando durante todos estos afios, pero utilzatdnecanismo tradicional de contratacién
administrativa que es un poco lo viejo conociddsto sin que se descarte UNOPS para futuros
proyectos, porque podria ser una herramienta impkt Consideramos que al estar maduro el
Proyecto, en la posicion de nosotros es que emesteento no conviene utilizar la estrategia de
la ONU, en cuanto a la ejecuciéon de este ProyeEtalltimo punto al que me queria referir es
que, desde el punto de vista de nuestro pais,deguCosta Rica (aqui se hizo referencia a Peru
pero no logramos encontrar ningun antecedente) st&jemplo, CONAVI y otras instituciones
publicas en las que se ha utilizado la propuestdNfePS para la ejecucion de obra publica.

Refiere la sefiora Gerente de Infraestructura qteetema se ha analizado con la Contraloria
General de la Republica. El érgano contralor dige Igs contratos que ellos han refrendado para
CONAVI vy en otros no necesariamente es el mismaisas para la Caja; en el caso de la
Institucién es un andlisis distinto. Por ejemplo carreteras no hay equipo y en la Caja si lo hay,
en fin, el alcance del tipo de proyectos es mugrdifte. Otro aspecto importante es que la
Contraloria dice que, aunque sea contratado por RBGiempre ellos se van a reservar el
derecho de ver los recursos de objecion al caléedpelaciones y que va a haber refrendo. Una
opcion a la que se habia referido UNOPS es quebialese tipo de recursos pero la Contraloria
asi lo definio en el caso de CONAVI. Deja planteatl asunto porque éste es un tema que se
analizd y completaria un poco el panorama. Béasicéen o que se esté viendo es un tema de
oportunidad. Al tema de UNOPS todavia le faltalisisay valoracion. Con lo que se tiene se
esta recomendando lo siguiente: ya se tiene &ld&to, que se siga con la licitacion. Lo
referente al plan maestro y otros servicios qu&pilNOPS que eso no se haga. Pero una vez
gue se evacuen las dudas se podria conversar c@iP8Nero siempre reservar el analisis para
otros proyectos. Reitera que aqui hay un tema detwopdad. El Hospital Calderon Guardia
viene saliendo de una intervencion y lo primero glles plantean es que no ha recuperado el
20% de las camas que perdieron en el incendia aigicta no sélo al Hospital Calderon Guardia
sino a toda la red: Limoén, Guapiles y toda la zonRor tanto, se somete el asunto a
consideracion de la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que coinciole la recomendacion y las observaciones
gue hace el sefior Subauditor y la Gerente de biftetura y Tecnologias. Le parece que, por el
desarrollo y el avance que ha tenido el Proyedtdidspital Calderén Guardia, es como encufiar
algo que todavia no se tiene claro. Segundo, garaagruente, considera que se tienen que
continuar las valoraciones, porque satanizarldaipe parece que no es correcto. Sin embargo,
hay una tarea pues el asunto esta muy tierno. Delsgeinto de vista legal tiene algunas
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observaciones y, posiblemente, es porque no coslogetalle. Los organismos internacionales
normalmente dicen: ésta es la forma; se puedarcuib b pero es dificil mover estos “contratos
de adhesién”, porque son estructuras validadaslgsoiorganismos y en proteccion de esos
funcionarios. Reitera que le parece que se dehlmninuar haciendo esa exégesis para
determinar si podria ser viable o no. No le qudddo porque no se traté o por lo menos él no lo
oy0 el comparativo de los gastos. Se hablo ded@h que después no era un 10%, de modo que
no le queda claro cuanto le costaria a la Insttu@l peaje con UNOPS, que le parece que es
importante, por lo menos, para ir entendiendo etepto. Hace hincapié en que hoy no se va a
tener claridad del tema porque esta en ciernesial®&@ue es importante contar con la parte
juridica, la de costos, qué responsabilidades tieu@es son los alcances de los memorandos. E
n cuanto al hecho de la Ley de Contratacion Adrratisa le queda un vacio, en el sentido de si
se le puede plantear a UNOPS que haga un proyectiue tiene el convenio, pero si se es
proveedor de eso mismo estaria, de alguna maneraosafectado y se podria intentar hacer
algo que no se le deja y el costo es menor; poiGhiso, interpretarse asi. Le parece que las
experiencias en Costa Rica, salvo CONAVI que léresticiendo que estd empezando algo,
parecieran escasas. Sin embargo, para efectas Aleditoria y por las conversaciones que él
tuvo con los personeros de la Camara de la Corgiryde dicen que si hay experiencias con
organismos parecidos; algunas de ellas muy buenaisag muy malas, de modo que seria
interesante valorar ese tipo de aspectos.

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

El doctor Devandas Brenes sefiala que en el cas® meomendacion al inicio redactaria asi:
“Considerando la necesidad urgente de continuahiesdo ...".

Sefiala la doctora Saenz Madrigal, con el debidpetes que se ha dado lectura a la
recomendacion pero no a la propuesta de acuerdo.

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

Con base en lo expuesto por la Arg. Gabriela Mudiénkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias y su recomendacion, que concuerdalaoriérminos del oficio GIT-
46372-2015, asi como el criterio técnico y reconaeih de la Direccion de Arquitectura
e Ingenieria, en oficio DAI-03577-2011a, Junta Directiva ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe de avance del Proyeblisefio, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento, Etapa 2 Edificio BorEste y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel CaldeGuardia.

2. Brindar el aval para que se continle con el prodEs@ontratacion “Proyecto
Disefio, Construccion, Equipamiento y Mantenimidatapa 2 Edificio Torre Este
y Obras Complementarias del Hospital Dr. Calderdmar@ia, mediante los
procedimientos ordinarios para la ejecucion dely&eto. Para estos efectos, se
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instruye a la Gerencia de Infraestructura y Tedagia® el inicio inmediato de
dicho proceso licitatorio a cargo de la Direcai@Arquitectura e Ingenieria.

25)  Propuesta de acuerdo:

3. Instruir a todas las Gerencias, para que en elitande sus competencias y
durante el proceso de licitacion y ejecucién delypcto precitado, se brinde la
colaboracion para la tramitacion prioritaria dgudios, rendicion de avales, y
criterios técnicos requeridos.

4. Instruir a la Administracién para que proceda cbarglisis de las opciones de
apoyo técnico que brinda la UNOPS, con el firdderminar la conveniencia y
oportunidad para que la Institucion pueda coatraste tipo de servicios, para
futuros proyectos y actividades en materia de ratation administrativa,
capacitacion, y desarrollo de proyectos.

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

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

2. “Brindar el aval para que se continle con el proas contratacion “Proyecto Disefio,
Construcciéon, Equipamiento y Mantenimiento Etapd&dificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Calderon Guardrgediante los procedimientos
ordinarios para la ejecucion del Proyecto. Parasesfiectos, se instruye a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias el inicio inmediatdicho proceso licitatorio a cargo de
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria”,

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

La doctora Saenz Madrigal sugiere que se le agredeeacuerdo con los procedimientos de la
contratacion administrativa.

Don Mario indica, con el debido respeto, que edlambvio y casi que ni habria que decirlo. Por
otro lado, se pregunta cual es la disyuntiva queesi&: si se hacia con UNOPS o se seguia
haciendo la Institucién. Lo que se esta decidiezglque lo sigue haciendo la Caja. Sefiala que
el apartado en consideracion se podria redactar “asi instruir para que se continie con el
proceso de contratacion “Proyecto Disefio, Consiba¢c&quipamiento y Mantenimiento Etapa 2
Edificio Torre Este y Obras Complementarias delpitas Dr. Calderon Guardia ...".

La sefiora Presidenta Ejecutiva anota que en esteeswr que se ha estado teniendo la
administracion ha realizado reuniones bilateral@s los personeros de UNOPS, en que han
participado la Direccion Juridica y funcionariosldeserencia de Infraestructura y Tecnologias.
Indica que ahi se ha tenido un intercambio de doriento y de opciones y de posibilidades, por
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cuanto es una posibilidad que esta ahi y queskituniéon no habia evaluado. Cada vez que se
profundiza mas surgen dudas, pues hay aspectosogse habian visto al inicio y que se tienen
qgue ir resolviendo. En ese sentido —y cree que dadbriela lo menciono- esta el tema de
equipamiento. Ahi hay un aspecto importante parbgétucion no solamente en la parte de
infraestructura gris, por decirlo de alguna formkn esa valoracién le parece que es muy
importante ir aprendiendo cémo ir haciendo esecaocgento con UNOPS. Lo menciona porque
la semana anterior también vino el Organismo laigonal de Energia Atdmica (OIEA), que
tiene que ver con el tema de radiologia, radiotaragic. Ellos también ofrecen el tema de la
compra, para Radioterapia. Lo menciona porquenaggue es un tema en el que tienen valor las
opciones que se estan dando, es decir, que orgamaiamente especializados como éste, que es
altisimamente especializado en el tema de Radmpé&erplantea que existe como una linea en la
que estan trabajando mas fuertemente y se trateeglépamiento en Radioterapia. Por
consiguiente, consultaban al Ministro de Ciencigegnologia y a ella, que eran los que estaban
en la reunion, si se habia valorado esa posibilidas respondié que no pues la Caja siempre ha
hecho y construido con base en los criterios natésn Pero ahi hay una opcion, que la coloca
aqui porque tiene que ver formas distintas questsm efreciendo y que estan muy relacionadas
con que los organismos internacionales estén ttatdae apoyar a los paises en cuanto al tema de
la ejecucion. Esto porque las necesidades somesaa nivel de los paises y han encontrado que
todos tienen problemas a la hora de la ejecucidfineuna debilidad en el momento de ejecutar
proyectos. Lo cita porque ellos ya vienen con emsbjlidad, con esa iniciativa. Por lo tanto,
considera que es muy importante seguir explorasdopesibilidad. Aqui se han visto avances
pero faltan muchos temas.

El Director Fallas Camacho manifiesta que su peres#m es que todas estas opciones son
validas. Le parece que es importante que se Haggepdo el asunto con un sentido institucional
fuerte de decir las cosas tal y como las ven que gsie se espera de la administracion. Sin
embargo, a la hora de presentar este tipo de estudb quisiera ver comparativamente con qué
se compara —indica-. También, vale la pena realinaesfuerzo de verificar experiencias en
otros paises para conocerlas a fondo y no quessdtaga referencia a la experiencia. Se trata de
conocer a fondo con toda la serie de inquietudks yYdudas que tenemos, pues es importante
tener conocimiento de ello antes de tomar una idecis Los organismos internacionales
cajoneramente no renuncian —y no pueden renuraii@mas- a sus lineamientos propios de
estructura internacional. Dado que se esta esiesion en el Hospital Calderon Guardia no se
va a esperar todo el tiempo para poder hacerlmateera que habria que apurar el paso si es que
se quiere buscar una opcion que sea mas favorabéetyva que cualquier otra.

Solicita la sefiora Presidenta Ejecutiva al ingen{@ranados Soto que presente la lamina con los
datos de costos.

El Director Alvarado Rivera indica que este Progetd se trabajaria con UNOPS porque se tiene
mucho que estudiar y entender respecto del terngiel® que se avance sobre el asunto, en fin,
gue se continuara con la profundizacion del conmrito de los procedimientos de UNOPS y se
va con la contratacion del edificio de la Torreefi8la que le angustia un poco porque le
correspondio estar aqui en la época del incendiodgavia diez afios después no se han
solucionado los problemas de ese Hospital. Haweahié en que se avance con el tema y que se
haga lo méas pronto posible.
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La doctora Sadenz Madrigal anota que en el documdistabuido estan los costos y ahi estan
proyectados.

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

1) Dar por recibido el informe de avance del Proydaitefio, Construccidén, Equipamiento
y Mantenimiento, Etapa 2 Edificio Torre Este y Gb2omplementarias del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia.

Indica que el apartado 1) queda igual.

2) Instruir para que se continie con el desarrollo dBroyecto Disefio, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio Tdagte y Obras Complementarias del
Hospital Dr. Calder6on Guardia. Para estos efect@® instruye a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias el inicio inmediatdicho proceso licitatorio a cargo de
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

3) Instruir a todas las Gerencias, para que en eltardb sus competencias y durante el
proceso de licitacion y ejecucion del proyectocjpaelo, se brinde la colaboracion para
la tramitacion prioritaria de estudios, rendici@ayales, Yy criterios técnicos requeridos.

Este apartado 3), también, queda con la misma cesheplanteada inicialmente.
4) Instruir a las Gerencias Financiera, Médica y mfeaéstructura y Tecnologias, y a la
Direccién Juridica, para continden con el procdsoanalisis para determinar la

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

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

La sefiora Presidenta Ejecutiva propone que coorthneserencia de Infraestructura y
Tecnologias.

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

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si se ivaitar a los personeros de UNOPS.
Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigaldadjue tiene esa anotacion pendiente. En lo
personal, considera que se deberia escuchar &isrd@mpleto en tres meses y a partir de ahi

definir esas entrevistas, para contar con la ind@itm pertinente y poder formular las preguntas.

La doctora Saenz Madrigal dice: Estamos. VotaseSores.
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De nuevo, dofia Rocio plantea: votamos, sefiores.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resoluaidadelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores salvo por el Director BaemMuiioz que vota en forma negativa.

El Director Devandas Brenes indica que él voto.

Manifiesta el Director Barrantes Mufioz que no leetlgoto al acuerdo y lo va a razonar de esta
manera. Agradece mucho el informe y le parece lqué&erencia de Infraestructura y
Tecnologias no necesita un acuerdo para iniciaprooneso licitatorio porque es parte de sus
competencias habituales. También, en ese sentidando dice que agradece el informe lo hace
porque el informe es un avance importante de ateas que se estan manejando que no tiene
todo el detalle —por lo menos para él- para terrmdieaconcluir dénde se atiende mejor el interés
publico, salvo el tema en que aqui se ha profuddizpie es el punto relacionado con tiempos.
En ese sentido, le parece que la Gerencia teradféeliltad plena para iniciar el proceso si asi lo
considera. Considera importante seguir indagahdema de las opciones con UNOPS no sélo
para este caso sino para lo que tiene que verl@stema de adquisiciones de la Institucion en
materia de medicamentos. Por ejemplo, ellos tiemecha “expertice”, en esa materia, en lo que
pueden ser evaluaciones, ofrecimiento de mejolas @portunidades que haya de mejoras en esa
materia, asi como al desarrollo de capacidadesuicishales propias. Entonces, estima que vale
la pena continuar en ese esfuerzo institucionah parcual cree que, si realmente interesa,
deberian girarse instrucciones precisas no solesén caso a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias sino también a otras Gerencias ingiitates porque le parece que puede ser una
oportunidad interesante. Desde luego que es cgmplaque es una situacion novedosa y
porque, ademas, rompe (no tiene ninguna duda) rergaf sistemas de hacer las cosas que han
estado sumamente enquistadas en la Institucion.ens®i que ello siempre genera,
indudablemente, procesos que son complejos. Roragen no cree que deba él darle su voto
porque cree que no lo necesita para iniciar eseepooy porque tampoco quiere, como Junta
Directiva o por lo menos como Director, de previsurair el criterio, de que ésa es
definitivamente la mejor opcidon cuando no todosdewlles estan tan claros, excepto el tema de
la oportunidad en el tiempo que, por lo que harsgwado, pareciera tener tres meses de
ganancia, en términos de ejecucion: cuarenta noesgisa cuarenta y tres. En ese sentido, si ése
es el tema que termina definiendo le parece qué&dasncias estan toda la facultad de poder
tomar las decisiones que consideren pertinentes.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que, etavde los comentarios del Director Barrantes
Mufioz, quisiera justificar su voto. Este es uncpsm que lleva mucho tiempo. Cree que el
Hospital Calderén Guardia necesita de inmediatesdelehace mucho tiempo, que las cosas
caminen. No veria el asunto en una diferenciareie meses. Por lo que se les ha planteado
puede ser de una diferencia de mucho mas de tr@ssrteevaloracion de todo este asunto, porque
no es solo la valoracién sino la implementaciéa gjecucién. Recuerda que ellos tendrian que
comenzar a hacer sus propios proyectos, sus prigtasiones y sus propios desarrollos de las
actividades propias de ellos. Le parece que hdagioeclaro que el interés que esta privando
aqui es el del Hospital Calderén Guardia. Segundg,un interés de seguir evaluando la opcion
de UNOPS. Pero en lo que a él respecta lo que &venes que hay mas dudas, en este momento,
que virtudes para UNOPS y en el balance versustetés que se tiene de sacar este asunto
adelante lo mas rapido posible para el Hospital€tah Guardia lo mueve a dar el aval. El
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hecho de instruir a que se continle es un espahllarauna forma de decir que esta Junta
Directiva esta muy interesada en que este asugdocaiminando lo mas eficientemente posible
para darle las soluciones al Hospital Calder6n @aar

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

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

| Introduccioén:

1. Ante el incendio acaecido el 12 de Julio de 200& afecté un area de 6.100m2 dentro del
sector noreste del Hospital Dr. Rafael A. CaldgBurardia; e incluyd el Edificio Ampliacion
Hospital Central y Policlinico y los servicios aéis; el 15 de Julio de 2005 se declard
Estado de Emergencia Nacional, mediante decret@BRWP-S-H" Plan Regulador para la
Atencion de la Emergencia Incendio Estructural érmHespital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia” (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, atmai° 20).

Como parte de dicho proceso, la Comision NacioeaPtevencion de Riesgos y Atencion de
Emergencias establece Plan Regulador para la Atemtz la Emergencia, mediante el cual se
determinan las acciones y Obras necesarias patariaion, rehabilitacion, reconstruccion de los
dafios ocasionados y en general de los serviciokcpsitafectados que se ubican dentro de la
zona de cobertura del hospital.

Con base en dicho Marco Normativo y de acuerds adaiones indicadas para cada una de las
Fases descritas dentro del Plan Regulador del idedeesEmergencias, la Caja Costarricense de
Seguro Social ha realizado la proyeccién, plarsiima, contratacion y ejecucion de diferentes

proyectos, con la finalidad de valorar las condie® de la infraestructura de los diferentes

edificios siniestrados, restituir la infraestruetyrerdida y recuperar la capacidad operativa del
hospital tras la deflagracion; todo de acuerdosaplmyectos establecidos en el Plan Regulador
para la Atencion de la Emergencia.

Los proyectos promovidos tienen como objetivo, aeolar y dar respuesta a los objetivos de
recuperacion y rehabilitacion de las diferentesefagstablecidas en el decreto de Emergencia,
destacandose dos grandes fases: Fase de Rehgnilijdease de Construccion.

Il Estado avance del Proyecto:

Como se indico el proyecto de fortalecimientotldespital Dr. Calderon Guardia se compone de
dos fases, de las cuales a continuacion se resuantuado a la fecha:
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1. Fase de Rehabilitacion:
Corresponde a los Proyectos desarrollados pararandgs condiciones de seguridad
estructural y la estabilizacion y normalizacionaeservicios

Las labores iniciales desarrolladas, se realizardraves de la Comision Nacional de
Emergencias, como parte del Decreto de Emergentibaaindicado. Los trabajos
resultantes, ya finalizados y en operacion, sdldeta continuacion:

a) Demolicion de edificio siniestrado, disefio y constion de la fosa electromecéanica y
Habilitacion de Pasillos Temporales.

b) Desmontaje y embalaje del Ascensor en edificieesinado.

c) Desmontaje y embalaje del Equipo de Angiografiadificio siniestrado.

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

e) Disefo del pasillo, escaleras de emergencia y aspes

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

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

h) Compra de 6 unidades de equipos isotérmicos.

i) Compra de 4 unidades de carros para el transpeuaidosis.

2. Fase de Reconstruccion:

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

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

Como resultado del desarrollo técnico del Proy&raeral basado en el Plan Funcional
Avalado, el pasado 12 de julio del afio 2010, seqi® a la Publicacion de la Licitacion
Plblica 2010LN-00001-4403 “Consultoria, ConstruociBquipamiento y Mantenimiento
Edificio Torre Este, Edificio Nutricion y Roperia@bras Complementarias Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia”.

Para la presentacion del concurso, se debieromragulps etapas previas de Planificacion
y Disefio del Proyecto: Elaboracion de Plan Fundjorisstudios preliminares,
Anteproyecto, Contrataciones de Disefio, Planos t@ariios, Especificaciones técnicas,
Elaboracion del Cartel, Licitacion, AdjudicaciorRefrendo. En esta Etapa se procedio a
la construccién de las obras preparativas parasdrdollo del Edificio Torre Este, como
etapa preliminar del proyecto general. Las obratesallan a continuacion:
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ITEM COMPONENTE
B.1 | Construccién de Servicio de Nutriciébn y Roperia
B.0 | Obras Previas
B 3.2 | Remocién de escombros
B 3.3 | Cerramientos temporales
B 3.5 | Puente de conexion Torre Sur-Nutricion y Rigpe
B.3.6 | Modulo de Comunicacion Horizontal
B 3.10| Red de evacuacion de aguas negras
B 3.11| Intervencién de Antiguos Tanques de Agua
B 3.12| Centro de acopio y trabajo social
B.3.14| Demolicion Edificacion actual Administracion, C.dwio, T. Social
B.3.15| Readecuacion Torre Sur para conectar con nueviicagtines
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 Rogeri
C.4 | Equipamiento de la Readecuacion de Quir6fanos
D1 | Mantenimiento de Infraestructura
D2 | Mantenimiento equipo medico, industrial y elestecanico
Reserva presupuestaria 5%
Pruebas de laboratorio
Planos as built

Las obras y Componentes arriba indicados se emameattualmente en Etapa de Ejecucion y
seran finalizadas en el mes de febrero del 2016.

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

Esta etapa contempla todos aquellos Componentadjudicados en la primera Etapa adjudicada
del concurso, e incluye los componentes necespéds el desarrollo del Proyecto Torre Este,
asi como aquellas Obras Complementarias requepatasla preparacion de las areas y sistemas
electromecanicos del nosocomio, para la constraooc@bastecimiento del nuevo edificio. Como
labores previas e integrales para la proyeccidasiebras, se han realizado diversas labores para
el establecimiento del alcance y viabilidad derd@smas tales como: Plan médico Funcional,
Justificacion de Inversion del Proyecto , Anald#sMercado, Presupuesto Constructivo, Estudio
de Impacto Socio-Ambiental, Permisos Ambiental@saiciamiento

3. Financiamiento

En cuanto al tema del financiamiento del Proyeetola Sesién de Junta Directiva N° 8658,

celebrada el 29 de agosto de 2013, se presentapad3dta de Financiamiento del Programa de
Renovacion de la Infraestructura y Equipamientopitakario, mediante la suscripcion de un

Contrato de Préstamo con el Banco Centroamericatiotelgracion Econémica (BCIE).
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Esta propuesta considera las necesidades priasitagn infraestructura y equipamiento
hospitalario identificadas en tres centros hosguitas:

Hospital Monsefior Sanabria.
Hospital de la Anexién de Nicoya
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Con dicho empréstito, se realizara el financiancietdtal de leEtapa 2 del proyecto de Disefio,
Construcciéon y Equipamiento del Edificio Torre EgteObras Complementarias, asi como el
financiamiento parcial de la Etapa 1 en actualusjién.

En linea con lo anterior, mediante oficio GIT-10XIPL5 se presenta un avance del proyecto a la
Junta Directiva en la cual se indica que la Dir@cale Arquitectura e Ingenieria tiene toda la
documentacion lista para licitar la etapa 2 delypoto. Mediante articulo 37° de la sesién 8782
de 11 de junio de 2015 resulta el siguiente acuerd

1. Dar por recibido el informe sobre avance del PrageConstruccion, Equipamiento
Y Mantenimiento Edificio Torre Este, Edificio Natdn Y Roperia Y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel CedteGuardia.

2. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecngias continuar con la ejecucién
del Proyecto’

[l Estado actual del proyecto
1. Valoracion de alternativas para agilizar la ejecuadn del proyecto:

Considerando la necesidad de contar en el menpo plasible con el proyecto en operacion, la
administracion ha explorado alternativas parazedb de forma mas expedita.

Al respecto se ha estado valorando la ejecuciompmsiecto con la Oficina de Proyectos de las
Naciones Unidas, UNOPS, el cual es un érgano déé&sones Unidas creado por Decision
48/501, de 19 de septiembre de 1994, de la Asand®earal de las Naciones Unidas.

La Asamblea General de la ONU destaca la funcictd®PS como recurso central del sistema
de las Naciones Unidas en materia de gestion dadaaisiciones y los contratos, asi como de
obras publicas y desarrollo de la infraestructusicd, incluidas las actividades conexas de
fomento de la capacidad (Resolucion de la Asami@@eneral de la ONU A/RES/65/176 de
diciembre 2010). La resolucién también destac6 QINOPS puede aportar valor afiadido
prestando servicios eficientes y eficaces a losiados para el desarrollo en las esferas de la
gestion de proyectos, los recursos humanos, ladgeShanciera y los servicios comunes o
compartidos.

UNOPS como entidad de las Naciones Unidas es ugeni@acion publica internacional de
caracter intergubernamental que no tiene finesud®. Adicionalmente, por estatuto y decision
de la propia Asamblea General, UNOPS es desde dgenes una entidad totalmente
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autofinanciada, que no recibe ni puede recibir diomes, o que acentla su eficiencia y
disciplina financiera. UNOPS opera a través de poidica de recuperacion de costos que vela
por que haya los insumos necesarios para reabgaproyectos que ejecuta a pedido de sus
contrapartes nacionales.

Es asi como mediante oficio PE-31277-15 la Dra.idMdel Rocio Saenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva, le indica al sefior Sergio Mazzucché&lipgram Manager de UNOPS Costa Rica, lo
siguiente:

“..la institucion se encuentra valorando alternats/ para poder agilizar y optimizar
los procesos de ejecucion de los proyectos, pouk es de nuestro interés tener una
propuesta técnica y econOmica para analizarla Jidbd desarrollar estos
proyectos.”

A partir de esta solicitud, un grupo de profesiesale la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
ha estado trabajando con profesionales de UNOP& @mtrega de una propuesta técnica,
financiera y legal para ejecutar mediante dicho aBigmo el proyecto “Planificacion,
implementacion, fortalecimiento institucional y gpoa la puesta en marcha del Proyecto
Disefio, Construccion, Equipamiento y MantenimieBtapa 2 Edificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Dr. Rafael Angel CaldeGuardia”.

Con este fin la UNOPS ha realizado visitas al sitg proyecto, asimismo se han efectuado
reuniones orientadas a delimitar el alcance gedpuesta técnica.

2. Andlisis de la propuesta técnica presentada por UNES

Actualmente se tiene un borrador final de la prefuéécnica de UNOPS la cual fue revisada y
modificada en varias oportunidades por parte d&reccion de Arquitectura e Ingenieria con el
fin de incorporar criterios técnicos importanteprayecto.

Dicha propuesta describe seis (6) componentes quéan saplicados para el desarrollo del
proyecto, estos se enumeran y describen a contimuac

Componente 1 Gestion del proyecto

Componente 2 Realizacion de un Plan Maestro de reorganizad®te Infraestructura
existente del Hospital Calderén Guardia con intgigrade las obras complementarias y
del edificio Torre Este.

Componente 3 Implementacion de las obras complementarias:izeeabn de los
disefios, construccion, inspeccién y equipamiento.
0 Subcomponente 3A: Realizacion de los disefios destlad obras complementarias
necesarias para la ejecucion completa del proyecto.
0 Subcomponente 3B: Licitacion de la construcciotadeobras complementarias.
0 Subcomponente 3C: Inspeccién de la construccidasdebras complementarias.
0 Subcomponente 3D: Equipamiento de las obras congplemas.
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Componente 4: Implementacién del Edificio Torre Este: realizaci§ revision del
disefio, construccion, inspeccion y equipamiento.
0 Subcomponente 4A: Realizacidn, andlisis y revisiéh disefio del edificio Torre
Este.
0 Subcomponente 4B: Licitacién de las obras de Cocsitin del edificio Torre Este.
0 Subcomponente 4C: Inspeccion de la construccioeditio Torre Este.
0 Subcomponente 4D: Equipamiento del edificio TorseeE

Componente 5 Fortalecimiento institucional.

Subcomponente 5A: Capacitacién en planificaciomftaestructura hospitalaria

o Subcomponente 5B: Capacitacibn con eventual aatibn en gestion de
proyectos.

Subcomponente 5C: Capacitacion en PlanificaciémestiBn de Servicios de salud.
0 Subcomponente 5D: Soporte en la definicibn de dsat@&s de disefio de
infraestructura y equipamiento hospitalario.

(@)

(@)

Componente 6 Contratacion, gestion y fiscalizacion de manteéeimo por 12 meses y
soporte ala CCSS por 12 meses adicionales.

o0 Subcomponente 6A: Contratacion, gestion y fiscel@ade mantenimiento de las
obras complementarias (2 afios)

0o Subcomponente 6B: Contratacion, gestion y fiscaiira de mantenimiento del
edificio Torre Este (2 afios)

Como puede observarse, en el proyecto no solcche/elos componentes propios del proyecto,
sino también hay un componente de fortalecimiemttucional por medio de capacitacion.

Al igual que la propuesta técnica, UNOPS entregdbamador del memorando de acuerdo, que
en caso de aprobarse por la Junta Directiva, dabirsiado por la Institucion y corresponderia
el envio a refrendo de la Contraloria General deepiblica. La propuesta de este memorando se
encuentra en revision de la Direccion Juridica.

3. Beneficios y Riesgos de realizar el proyecto con NS

Plazos de licitacion:Quizas el mayor beneficio que tiene la realizacdéhproyecto es la
de generar ahorros significativos en los plazodigitacion, UNOPS al ser un ente de
derecho internacional debe seguir en teoria logipios pero no los procesos de la Ley
de Contratacion Administrativa y su Reglamenton &nbargo en los ultimos contratos
refrendados por la Contraloria General de la Régaial CONAVI en donde se contrata a
UNOPS, se ha indicado por la CGR que esta se geséregimen recursivo por lo que si
esto sucediera en el eventual contrato con la CEIS8orro en plazo de licitacion seria
muy poco.

Equipamiento: Otro tema que pareciera ser beneficioso de la raade trabajar de
UNOPS es la de que el equipamiento médico se copgpreeparado de la construccion y
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se le compra en muchos casos directamente a lasaflle los equipos, esto genera que
se puedan dar economias en los costos ya que UNOMBra equipo para muchos
proyectos en diferentes paises, ademas de quer alosgras privadas se obtienen
descuentos altos en los equipos.

En este tema la CCSS, al estar obligada a utikimamecanismos establecidos en la Ley
de Contratacion Administrativa y su Reglamento LRGA establecido que una forma de
minimizar el riesgo de que el equipamiento no dgtponible al finalizar la obra y que
ademas no existan eventuales problemas entre tistasay equipadores cuando la obra y
el equipamiento no sea compatible, es que seanglatista general el que se encargue de
la compra, instalaciébn, mantenimiento y puesta encha de los equipos mediante una
figura de llave en mano.

El riesgo que podriamos tener es que se comprapasgpor parte de UNOPS que no
tengan representacion en el pais y que en un futiree les pueda dar mantenimiento
preventivo ni correctivo de una manera agil y evect

Capacitacion y Plan Maestro:UNOPS como parte de su funcidn asesora se interesa

dejar una capacidad instalada en donde desarmaigeqtos, es por esto que se incluye
un componente de capacitacion para los profesismkddas instituciones, en este caso la
CCss.

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

Lo importante de este tema es que no se tieneegee tontratado a UNOPS el desarrollo
del Proyecto para que ellos puedan realizar esbasds de capacitacion y plan maestro,
UNOPS puede ejecutar todo o una parte de los coempes propuestos.

Costos: UNOPS en su propuesta indica que el costo deleptoyque incluye todos los
componentes es de $96, 077,765, en este caso isa ouk cualquier ahorro que se
obtenga sera devuelto a la CCSS y que cualqui¢o esdra que sea aprobado para el
proyecto debera pagarse adicionalmente, esto esahtsmando en cuenta que sucede de
igual manera en los proyectos que desarrolla 1aSCCS

La CCSS estimo el costo del proyecto y tiene didgpes en el préstamo con el BCIE un
monto de aproximadamente 90 millones de ddlareslopgue la diferencia en los costos
no supera el 10% entre los montos.

Un riesgo relacionado con el tema de costos esUN®@PS indica que no asumira
compromisos financieros sin tener la totalidad steseecursos en sus cuentas, esto quiere
decir a nuestro entender, por ejemplo, que no aadmtratar la construccion del edificio
hasta que no se les haya transferido el costodetadificio, esto viene a constituirse en
una especie de adelanto de recursos, con el aggagaa UNOPS no acepta mantener
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garantias de cumplimiento entre ellos y la CCSSnpseaseguren la ejecucion efectiva de
€S0S recursos.

Este ultimo es un aspecto que la Direccion Juridécabién ha manifestado como
riesgoso en el eventual contrato.

Plazos de ejecucion del proyecto totalSi bien es cierto el plazo de las licitaciones
realizadas por UNOPS puede ser menor a los queesardllan en la CCSS, en este
proyecto en particular se da una situacion espegial es la siguiente: para poder dar
orden de inicio a UNOPS para que ejecute Y lidifer@yecto, deben pasar varias etapas
administrativas que podrian tomar un plazo conaliler esto en contraposicion a que ya
la CCSS tiene el proyecto en un nivel en el cuabdpiempezar el proceso de licitacion en
el momento que se instruya, por lo que segun esitimas razonables desarrolladas por la
DAl , si el proyecto se ejecuta por parte de la SG8 podria tener finalizado en un plazo
menor que si lo desarrollara UNOPS.

De acuerdo con lo anterior, se considera que gbmaeneficio que se obtendria de una
eventual contratacion con UNOPS, seria parasdrddlo de proyectos que no tengan
un grado de avance en su ciclo de proyecto tarifis@fivo como el proyecto del Edificio
de Torre Este del H.DR.C.G.

Responsabilidades:Del analisis legal preliminar realizado por ladicion Juridica de
los documentos borrador entregados por UNOPS seailgdie no se encuentra un marco
de responsabilidades por parte de la UNOPS, estpr&scupante si tomamos en
consideracion que en la carta de entendimiento stgblece expresamente que lo
contenido en ella no representa “(...) una renurtéicita o expresa, a los privilegios e
inmunidades de las Naciones Unidas (...) y ademas\dsga que quien suscribe con la
UNOPS "(...) cargara con los riesgos de las operasidmajo el presente Acuerdo y
mantendra indemne a UNOPS, sus funcionarios, agjeatepleados y servidores de y
contra toda accion, reclamacion, demanda, processpmnsabilidad de cualquier indole
o clase provenientes de las operaciones bajo s¢pteacuerdo (...).”

De lo citado se entiende que la UNOPS estara fierda responsabilidad pese a que
ellos son quienes van a realizar y contratar biesi@ninistros, servicios, etc. con fondos
de la CCSS.

Temas legales acerca el contratoUNOPS envia un borrador de Memorando de
Acuerdo, el cual se analiza en reuniones sosterdda la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria, concluyendo que las clausulas deahnmison muy poco o nada modificables,
por lo que la Direccion Juridica considera que gques memorando de acuerdo, la figura
contractual seria un contrato de adhesiéon en ¢l@@CSS se adhiere a las condiciones
indicadas por UNOPS.

Actualmente se han realizado reuniones con el Regal de la CCSS y los abogados de
UNOPS para lograr un consenso en algunos temagndnargo a la fecha no han sido
posible y se sigue en reuniones para atender esies.
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IV Recomendacion

De acuerdo con lo expuesto y con fundamento enritdrio técnico de la Direccidon de
Arquitectura e Ingenieria a la vista en Informe AHMD3577-2015, asi como,
CONSIDERANDO:

Que el Proyecto de Construccion y Equipamiento den Torre Este y obras
Complementarias es parte de la recuperacion de sdogcios de hospitalizacion 'y
servicios adicionales del Hospital Dr. Calderon @isa que fueron afectados por el
incendio acaecido el 12 de julio de 2005.

Que a raiz de los dafios ocurridos por el siniesgeohan visto afectados los usuarios

adscritos al Hospital Dr. Calderén Guardia estiosagin un millon trescientos cuarenta y

seis mil, cuatrocientos cincuenta y nueve hatesggrademas de afectar a la red adscrita
que ha debido asumir parte de la demanda que tmemg atendia dicho Hospital.

Que con el fin de las realizar las obras de re@ag@n en plazo perentorio el 15 de Julio
de 2005 se declaré Estado de Emergencia Naciorsliamte decreto 32479-MP-S-H
Plan Regulador para la Atencién de la Emergencieelmdio Estructural en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia’(Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, atmiN°
20).

Que el “PlanRegulador para la Atencion de la Emergencia Incendstructural en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia’establece como Etapa Determinante para
la superacion del Estado de Emergencia, la faseedenstruccion de la Infraestructura
siniestrada destinada a reponer el funcionamiemional de los servicios publicos
afectados.

Que se requiere restablecer en el menor plaamk@dnalidad de los servicios afectados e
interrumpidos lo cual ha impactado negativamentel @lerecho a la salud de la poblaciéon
asegurada adscrita a dicho Nosocomio

Que la Constitucion Politica en su articulo 2hlesice que la vida humana es inviolable.
A partir de ahi se ha derivado el derecho a ladsatomo derecho fundamental, siendo
que le corresponde al Estado y a sus institucioredar por su proteccion, la seguridad de
los habitantes y en general por la conservacidromten social y la preservacion de la
salud.

Que existe la necesidad urgente de solucionar peoblematica de servicios de
hospitalizacion y otros que presenta el Hospitaldatderon Guardia.

Que se cuenta con el pliego cartelario y especifomes técnicas completas a la espera del
inicio del proceso de invitacidon para la Licitacion
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Que se cuenta con el financiamiento aprobado vadrdel Programa de Renovacion de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, bajdCrédito Directo N° 2128. Otorgado
por parte del Banco Centroamericano de Integrd€a@amomica.

La Gerencia de Infraestructura recomienda a la Juna Directiva:

1. Otorgar el aval para que se continie medianteal@ndinaria, con el proceso de contratacion
del “Proyecto Disefio, Construccion, Equipamigniddantenimiento Etapa 2 Edificio Torre
Este y Obras Complementarias del Hospital Dr. Galu&uardia.

2. Instruir a la Administracion para que proceda daandlisis de las opciones de apoyo técnico
que brinda la UNOPS, con el fin de determinardaveniencia y oportunidad para que la
Institucion  pueda contratar este tipo de sevsici para apoyar futuros proyectos y
actividades en materia de contratacibn adminigati capacitacion, y desarrollo de
proyectos”,

con base en lo expuesto por la Arqg. Gabriela Nutdknkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, y su recomendacion, segun consta @tadb oficio numero GIT-46372-2015, asi
como el criterio técnico de la Direccion de Arqgaitea e Ingenieria, en la nota numero DAI-
03577-2015, y

CONSIDERANDO:

Que el Proyecto de Construccion y Equipamiento den Torre Este y obras

Complementarias es parte de la recuperacion de sdogcios de hospitalizacion y
servicios adicionales del Hospital Calderén Guardiee fueron afectados por el incendio
acaecido el 12 de julio del afio 2005.

Que a raiz de los dafios ocurridos por el siniesgeohan visto afectados los usuarios
adscritos al Hospital Calderon Guardia estimadosremillon trescientos cuarenta y seis
mil, cuatrocientos cincuenta y nueve habitantdsirgs de afectar a la red adscrita que ha
debido asumir parte de la demanda que normalméesntdia dicho Hospital.

Que, con el fin de las realizar las obras de rexagion en plazo perentorio, el 15 de Julio
del afio 2005 se declaré Estado de Emergencia Ndcimediante Decreto 32479-MP-S-H
“ Plan Regulador para la Atencién de la Emergentiigendio Estructural en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia’{Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N° 13, Alcan
N° 20).

Que el “PlanRegulador para la Atencion de la Emergencia Incend@structural en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”establece como Etapa determinante para
la superacion del estado de emergencia, la fageedenstruccion de la Infraestructura
siniestrada destinada a reponer el funcionamiemional de los servicios publicos
afectados.
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Que se requiere restablecer en el menor plaamtadnalidad de los servicios afectados e
interrumpidos, lo cual ha impactado negativamentel@erecho a la salud de la poblacion
asegurada adscrita a dicho Centro hospitalario.

Que la Constitucion Politica, en su articulo Ztaklece que la vida humana es inviolable.
A partir de ahi se ha derivado el derecho a ladsatomo derecho fundamental, siendo
que le corresponde al Estado y a sus institucioredar por su proteccion, la seguridad de
los habitantes y, en general, por la conservad@&rorden social y la preservacion de la
salud.

Que existe la necesidad urgente de soluciongrrdblematica de servicios de
hospitalizacion y otros que presenta el Hospitaldatderon Guardia.

Que se cuenta con el pliego cartelario y especifimes técnicas completas a la espera del
inicio del proceso de invitacidon para la licitacion

Que se cuenta con el financiamiento aprobado vadrdel Programa de Renovacion de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, bajaCrédito Directo N° 2128, otorgado
por parte del Banco Centroamericano de Integrd€a@mmomica,

La Junta Directiva —por mayoriACUERDA:

1)

2)

3)

4)

Dar por recibido el informe de avance del Praydgisefio, Construccion, Equipamiento y
Mantenimiento, Etapa 2 Edificio Torre Este y ObG@smplementarias del Hospital Rafael
Angel Calderon Guardia.

Instruir para que se continle con el desarrdiéd “Proyecto Disefio, Construccion,

Equipamiento y Mantenimiento Etapa 2 Edificio ToEste y Obras Complementarias del
Hospital Calderén Guardia. Para estos efectosnsseiye a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias el inicio inmediato de dicho procesitdiorio a cargo de la Direccion de

Arquitectura e Ingenieria

Instruir a todas las Gerencias, para que efinddito de sus competencias y durante el
proceso de licitacion y ejecucion del proyectocpaelo, se brinde la colaboracion para la
tramitacién prioritaria de estudios, rendicion dalas, y criterios técnicos requeridos.

Instruir a las Gerencias Financiera, Médicajey Infraestructura y Tecnologias, y a la
Direccion Juridica, para que continlien con elk@so de analisis para determinar la
conveniencia y viabilidad técnica, financiera ydegde considerar, eventualmente, a la
UNOPS para el desarrollo de futuros proyectositirés institucional. Coordina la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologia. Plazo 3 (tres)awes

La arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabgue la acompafa se retiran del salon de
sesiones.

Se hace un receso, al cabo del cual se reinisiesian.
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Ingresan al sal6n de sesiones la Gerente de Itrinakga y Tecnologias, arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins, y el licenciado David Valverde Migz, Asesor de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-46501-2015{2815), del 19 de noviembre del afio 2015,
suscrito por la sefiora Gerente de Infraestructuiiegnologias, referente a la propuesta de
prorrateo de la plaza 21737 a un perfil de Dired®o6ede y que se delegue a la administracion el
nombramiento interino de un Director en la Direocide Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.

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

1) Oficio GIT-46501-2015
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Propuesta de nombramiento interino en la plaz2IN37 de Subgerente de la Direccién
de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

2) Creacion de la plaza:

* La plaza de Subgerente de Tecnologias de Informacion @omunicaciones fue
autorizada por la JD en el acuerdo 1, articuloe8j@ 7662 del 20 de junio del 2002.

* Plazaautorizada por la CGR mediante oficio 12168 del 8 octubre del 2012 bdjo e
codigo de plaza 21737.

3) Vision Estratégica SGTIC
Desafios de un CIO (Chief Information Officer) (8adg-orrester):
1-La informacién como valor estratégico
2-Eficiencia oportunidad y calidad en los servidi@&micos.
3.Gestion de tecnologia como agente transformador.

4) Concurso externo:

* En elafio 2013se realizd concurso externo para contratar el Sehtgede TIC.
» Dicho concurso se declaro desiertpor la JD en el articulo 27 de la Sesion 8683 del 2
de marzo del 2014, quien indico:

“Declarar desierto el proceso concursal para ocuparplaza 21737, correspondiente al
puesto de Subgerente de Tecnologias de Informgcl@ecomunicaciones, por cuanto, tal y
como se ha citado, en la actualidad la instituciéa encuentra en un proceso de
reestructuracion del Nivel Central, que podria nfmdir el modelo funcional y
organizacional del componente de tecnologias d@nmdcion y comunicacion institucional®.

5) Consideraciones:

e La intervencién de la DTIC inicié en 29 de abril del P14 segun acuerdo de la JD en
articulo 5, sesion 8710termina el préximo 16 de diciembre del 2015.

76



6)

7

8)

9)

N° 8814

A partir de esa fecha se requiere tener designhddudar que conducira dicha
direccion bajo operacion normal.

La Auditoria Interna en oficio de advertencia N°88B2 esta sefialando la
inconveniencia de contar con una plaza de Subgepart la Direccion de DTIC,
sin que en el Organigrama Institucional exista Simbgerencia.

Consideraciones:

Que se encuentra en curso un proceso de Restiotuidel Nivel Central de la
CCSS, el cual se estima tendra una ejecucion8deekes, a partir del momento
en que se formalice la contratacion. .

Impacto estratégico de la DTIC

DTIC es el conductor institucional en materia dentdogias de informacion y
comunicaciones en la CCSS.

Tiene bajo sus competencias el desarrollo, mantenim e implementacion de
sistemas de informacion estratégicos, el sopor@pgracion de la plataforma
tecnologica institucional y las redes de telecomaribnes, elementos esenciales
para la ejecucion de los diferentes procesos melados con los Seguros de Salud
y Pensiones.

Impacto estratégico de la DTIC

Que la continuidad y el impulso al desarrollo dede estratégicos incluidos en la
Agenda Estratégica Digital, como Fase | y Il EDUS, Implementacion en el
primer nivel de atencion y la implementacion EDUR@A a nivel hospitalario,
Plan de Innovacion tecnoldgica, Modelo de GoberaanZGestion de las TIC,
Generacion de la Infraestructura TecnolOgica, emaal para garantizar la
prestacion de los servicios de salud, de pensicimegncieros, logisticos, de
recursos humanos, y de inteligencia del negocioremarco de mejora continua y
aseguramiento de la calidad de TIC .

Dos escenarios:

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

Autorizar el nombramiento interino en la plaza N727 con perfil de Subgerente,

mientras se resuelve el proceso de reestructurgamoadelo de gobernanza de las
TICs a nivel Institucional, para lo cual la admirasion debe presentar una terna
de candidatos idoneos, que cumplan con los regsisgtablecidos en el perfil de

dicho puesto.
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- Autorizar el prorrateo de la plaza N° 21737 goerfil de Director de Sede y se delegue
en la Administracion el nombramiento, de acuerdo los procedimientos establecidos
para estos efectos y en apego a la normativauostital vigente.

10) Propuesta de acuerdo 1:

ACUERDA:

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

Lo anterior, mientras se obtiene el resultadol fiteh proceso de reestructuraciéon y se
define el modelo de gobernanza de las TICs a mngtitucional. Dicho nombramiento
debe realizarse de acuerdo con los procedimiersiablecidos para estos efectos, y en
apego a la normativa Institucional vigente .

11) Propuesta de acuerdo 2:

ACUERDA:
Autorizar el nombramiento interino en la plaza NE737 con perfil de Subgerente,
mientras se resuelve el proceso de reestructurgaidodelo de gobernanza de las TICs a
nivel Institucional , para lo cual la administrati@ebe presentar una terna de candidatos
idéneos, que cumplan con los requisitos establs@dcel perfil de dicho

Respecto de la propuesta de prorrateo de la @tBza7 a un perfil de Director de Sede y que se
delegue a la administracion el nombramiento interde un Director en la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, se@alarquitecta Murillo Jenkins que el tema
es para consideraciéon de la Junta Directiva y speaivo analisis, con el fin de establecer una
ruta, sobre la posibilidad de un nombramiento inteen esa plaza. Comenta que en la Gerencia
de Infraestructura se llevd a cabo un proceso enmecturacion y la Junta Directiva, mediante el
acuerdo | y el articulo 6° de la sesién 7662 @ail@ junio del 2002, creo la plaza de Subgerente,
no es un Director con rango de Subgerente, sincgueea la plaza con ese perfil y propiamente
autorizada por la Contraloria General de la RapalblEn ese momento, el Subgerente dependia
de la Gerencia de Modernizacion y Desarrollo, ga@atel Dr. Juan Carlos Sanchez Arguedas.
Destaca que la Direccion de Comunicaciones, jer@mente estuvo dependiendo de varias
instancias, por ejemplo, dependi6 de la PresideB@cutiva, de la Gerencia Financiera, de la
Gerencia Administrativa y por ultimo en la Gereng&lnfraestructura y Tecnologias. Enfatiza
en que un Subgerente de Tecnologias, aparte @ficente y oportuno en los servicios técnicos
que tiene que brindar la Direccion de Tecnologidomunicacion, tiene que determinar la
informacion como un valor estratégico, para quisiitucion evolucione y funcione como un
agente de transformacion, es decir, transformapiosesos para evolucionar la organizacion, no
es un simple proveedor de servicios, sino que defter una vision y en es lo que en otras
empresas se conoce como el Chief Information QOffiee el mas alto ejecutivo en sistemas de
informacion.  Segun Forrester, una empresa queizandkcnologias debe contar con
caracteristicas puntuales y transformar la Insitycno puede ser como un técnico que se
convoque cuando se ocupa, sino que debe estarndania con el area estratégica, apoyando la
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toma de decisiones. Producto de la renuncia daga Laura Morales, quien fue la dltima
Subgerente nombrada por la Junta Directiva, sézéeah concurso externo para contratar el
Subgerente de Tecnologias, en ese momento, sej@toda una discusion en el sentido de si la
persona tenia que ser interna o externa a ladostit y, finalmente, la Junta Directiva autorizé
el nombramiento de Subgerente, mediante un com@xterno en el afio 2013. Se recibieron
diferentes ofertas dentro y fuera de la Institucgrconcurso fue declarado desierto por la Junta
Directiva, el 27 de marzo del afio 2014, el procesd6é alrededor de un afio. Se declaré
desierto porque existia en proceso una reestrecbaralel Nivel Central. Dado lo anterior, el
nivel funcional de las tecnologias se podia madlifipoco tiempo después se inicid el proceso de
intervencion de esa Direccion. Es importante indaguze en la intervencion, la Junta Directiva
autorizo a la Gerencia de Infraestructura, utiliagplaza para el proceso de intervencion, por lo
cual no se habia presentado el tema ante la Jumectida, porque la Direccion de
Comunicaciones estaba en un modo de intervenpgne, ahora se esta vislumbrando que la
intervencion, se acerca a su fin y se tiene quaidefjue se va hacer con el cargo de Subgerente
de Tecnologias de Informacion. Como anteceded@mnas, sefiala que existe un oficio de la
Auditoria, donde sefialan que consideraban incoaaique existiera una direccion, porque la
Direccién de Tecnologias de Informacién es unacdiém y no una Subgerencia, que tiene como
jefe un Subgerente, donde consideran que tieneuarpa de Direccion con una cabeza de
Subgerente, y solicitan a la Administracion queesése el tema vy se le una solucion técnica
como corresponde.

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

Responde la Gerente de Infraestructura que enosoemto, el Lic. Luis Rivera a cargo de la
Direccion de Gestion y Administracion de Recursosnidnos, apoyo el proceso y el concurso lo
desarrollo esa Direccién y los candidatos que matafon interés por el concurso, no
cumplieron con las expectativas de la Junta Diractpero entiende que el Organo Colegiado,
como no se conocia cual era el perfil que se laibatablecer a la Direccién de Tecnologias de
Informacion, porque se indicaba que tenia que s&@1Gerencia, otros indicaban que no, sino que
mejor que volviera a ser Direccion, otros que delejgender jerarquicamente de la Presidencia
Ejecutiva. Repite, como no estaba definido el oathg la Direccion de Comunicaciones y ya se
habia iniciado el analisis, en ese momento se idedatlarar desierto el concurso. Reitera que el
tema se manejé a nivel de Recursos Humanos y lanGiarde Tecnologias de Informacion,
brind6 el apoyo técnico. Continla y anota queterislos escenarios, uno corresponde a que se
conserve la plaza como Subgerente de Tecnologlasgegundo, es bajarle el perfil del puesto a
Direccion y delegar en la Administracion ese nomteato. Rescata que una de las
limitaciones que se determinaron cuando se hizorurso de Subgerente de Tecnologias fue el
salario, en realidad los salarios para las maxen#sridades en Tecnologias de Informacion, son
muy competitivos en el mercado y en el caso deaja,@sta por debajo de los estandares que en
ese momento se estaba manejando. En esos térnanusién se limitd la participacion de
personas interesadas en el concurso externasgrdacuyue en el caso del Subgerente, seria una
designacion de la Junta Directiva.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que la vez antgui® se conservo del tema, se solicitd que se
revisara el perfil que deberia tener esa persaerad® este un tema estratégico, lo que se
recomienda y no, necesariamente, ese oficial égtcat debe ser con especialidad en
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informatica. Sin embargo, sucede que hasta hpgrél que tiene el puesto es de informético, lo
cual es importante y un aspecto que le parece questd inmerso en ese tema, es que se le
realiza la consulta a Gartner, para que ayuderdifatar cual es el perfil ideal del puesto plara
Institucion y definir las competencias que debtieer una persona, porgue lo que se tiene es un
problema practico. Recuerda que la intervenciéacsdara pronto y el Area no se puede quedar
sin un lider, que pueda ir articulando esos esfigerzon los mismos proyectos que se tienen tan
importantes, en esa materia y considera que ssndemar un tiempo, para definir el perfil de
esa persona, para que se realice el nombramianpoopiedad. Dado lo anterior, casi tiene la
seguridad que Gartner va a recomendar una modiic&n el perfil porque no, necesariamente,
la persona que ocupe el puesto tiene que ser anmafico, sin duda tiene que ser una persona
gue conoce mucho de la administracién; ademasedeologias y del quehacer de la prestaciéon
de los servicios de salud. Reitera, se tiene obl@ma practico que resolver a la brevedad el
nombramiento y las dos propuestas que se tienermpa@ que se realice un nombramiento
interino, el cual queda en potestad de la Juntecbiva, ante una propuesta de una terna de tres
candidatos, porque el puesto es de Subgerentdayatra, seria bajar el perfil del puesto a nivel
de Direccion y el nombramiento quedaria en mar®slad administracion, siguiendo los
procedimientos normales. Esos serian los escenartorto plazo. El escenario de mediano y
largo plazo, requerird un poco mas de tiempo @efiair las competencias.

Sefiala la arquitecta Murillo que ya se contact@ aempresa Gartner, quienes muy pronto
enviaran la informacion. Por otra parte, un regméante de la empresa visitara San José la otra
semana y se podria reunir con la doctora Saenz ifdhdpara definir y colaborar con la
definicion del perfil de ese puesto.

Por su parte, a la Dra. Sdenz Madrigal le pareedayjDireccién de Tecnologias de Informacion,
requiere de un profesional que sea gerencial campioyectos que tiene la Institucion, en esa
l6gica pero no, necesariamente, tiene que teneangop de Subgerente, porque es una persona
gue tiene que tener conocimiento de informatica.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preaciqn, porque no puede ser, que en este
momento se tenga realizado un nombramiento tempdedo que, eventualmente, no se
comprometeria con la Institucion y si crea dereg@ara que se tenga que nombrar. Estima que
se tiene que nombrar un Gerente que tenga unal@sbeidouena experiencia, con no solo la
capacidad de gerenciar, sino el entendimiento Xpégice” necesario, para desarrollar los
grandes proyectos que se requieren desarrollae@mwlbgia. Repite, le produce preocupaciéon
porque en algin momento dado, se iba a nombrar mresto a una persona externa a la Caja y
aun no entiende porque no se nombrd. Ademas, Bupeoinquietud que esta discusién se ha
tenido en multiples ocasiones y él ha mantenido equéecnologias de informacion, lo que se
requiere es una persona gue tenga mucha capaadattil y técnica, de las cuales a lo interno
de la Institucién no hay y en lo externo no hay hascy aclara que ha sido el mas defensor de los
funcionarios de la Caja en diferentes areas. Cersidue los funcionarios hacen su mejor
esfuerzo, pero estos proyectos son de gran magnlagipersonas requieren un “expertice”, para
lograr manejarlos. Solicita con la mesura queassidere el tema, porque es una cuestion de
forma, pero no se atreveria ni siquiera a indigae hay que prorratear o no la plaza, porque seria
un mientras tanto. Por otra parte, no le pareeesg deberia estar discutiendo el tema, sino lo
que hay que hacer es que si hay que nombrar usanaer hacerlo mientras tanto, aunque
conociendo que lo que se requiere es otro pedilnyotras caracteristicas.
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Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que la intergartermina en el préximo mes de diciembre

y también, el nombramiento del interventor, una gee esa persona concluye la Direccién de
Tecnologias queda sin liderazgo y sin jefaturargpe la jefatura esta separada del cargo. El
tema es que existe una cuestion practica, en gtseque hay que nombrar un lider, para que
empiece a coordinar este tema y hay dos formdmaderlo; primero, manteniendo la plaza que
se habia aprobado como tal y, por lo tanto, leesponderia a la Junta Directiva nombrarlo a
través de una terna y la otra, nombrarlo como Borette Sede, con base en los procedimientos
administrativos. Repite, son los dos escenarios lggy que atender y si se delega a la
administracion los procedimientos y se nombrara peesona interina, porque no es un

nombramiento en propiedad.

El Subgerente Juridico manifiesta tener una dudi@ue si ese nombramiento se mantiene como
Subgerente, el nombramiento lo debe resolver ltaJdinectiva.

Al respecto, sefala la arquitecta Murillo Jenkins @l nombramiento de Subgerente, siempre lo
ha realizado la Junta Directiva y no la Adminisittacy hasta donde entiende y conoce, es que es
un tema mas técnico de recursos humanos y no ceheodo juridico, esta establecido en la Ley
Constitutiva de la Caja, pero los nombramientoSdlegerentes, usualmente, los ha realizado el
Organo Colegiado.

Al respecto, el licenciado Abarca Aguero indica guando se crea el puesto de Subgerente, es
subordinado y en este caso, de la Gerencia de lenGa de Infraestructura. Sin embargo,
existen una serie de antecedentes relacionadosl @amgo, como el tema de la intervencién, lo
gue sucede es que el concurso se declaré despgotoel proceso de reestructuracion del Nivel
Central y se ha dado una serie de instruccionesrelation con el nombramiento del
Subgerente, el tema se esta presentando anteta Directiva y le parece que considerando el
aspecto de la reestructuracion del Nivel Centrasyo que se ha mencionado en un cargo tan
importante, inclusive, se atiende la advertencikdeuditoria.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que en el ofib @B de marzo del afio 2005, en el que se
indica que se transcribe lo resuelto por la JDitactiva, en el articulo 9° de la sesién N° 7934,
celebrada el 24 de febrero del afio 2005, y derpuhto 2), se indicaCrear la Direccion de
Tecnologia, Informacién y Comunicaciones (con rardgp Subgerente), dependiente de la
Presidencia Ejecutiva: esa Direccion se encargadeadirigir, ejecutar y controlar las acciones
institucionales realizadas en procura de la sodidigiad y el avance tecnoldgico de la Caja.
Estara conformada por subdirecciones responsabéealdnenos cinco procesos sustantivos: el
desarrollo y mantenimiento de los sistemas de mémion, la gestion de la red de
comunicaciones, la gestion de las labores operatiyade soporte al Centro de Computo, la
Gestién de Seguridad y Calidad de la Tecnologidndermacion y la Coordinacion con los
niveles regionales (Centros de Gestion) que apdg@estion informatica. Al efecto, se solicita
a la Direccion de Desarrollo Organizacional presantla propuesta estructural de esta
Direccion a la Junta Directiva en un plazo de ursm@CUERDO FIRME”

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala gfi@etivamente, el nombramiento del puesto
es un tema dificil, pero también se tiene el lamla de la reestructuracién del Nivel Central que
esta en desarrollo. En esos términos, le parez@sjgonveniente nombrar a un funcionario en el
puesto que bajar el perfil del puesto, de tal manee si la reestructuracion diera otro resultado,
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gue no fuera una Subgerencia, habria que ajugtaesto hacia abajo. Por otro lado, considera
que la responsabilidad de la conduccién del astattwoldgico, en este caso, es de la Gerencia
de Infraestructura, porque el puesto esta ubiesdesa Gerencia y no determina conveniente
que sea la Junta Directiva la que nombre la perqgmrgue la responsable es la sefiora Gerente
de la Gerencia de Infraestructura. Por lo tardorelsponsable de designar al personal que
considera que es el que resolvera ese problemaoytigne éxito, la responsable seria dofia
Gabriela. Le parece que actuar de otra manei@yEa a que se eludan responsabilidades. Por
otra parte, de acuerdo con lo manifestado poriarsePresidenta Ejecutiva, que el perfil de la
persona debia conocer de tecnologias en los se\dei salud, le parece que también en la Caja,
porque le preocupa lo que es el tema del Area dguxamiento. Repite, le parece que la
persona que se designe para desempefiar ese @sesih@ responsabilidad de la Gerente y de la
Presidencia Ejecutiva, por lo que deberian buscgreufil de una persona que conozca, no solo
el tema de la prestacion de los servicios de salgtho el funcionamiento general de la
Institucion y para ese perfil, piensa en el Direadel Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), porque considera que esta en contactdemmologias, conoce el tema de salud, asi
como el programa administrativo.

Sefiala la doctora Saenz Madrigal que le pareceimergsante lo planteado por don Mario, pero
el puesto es de Director y el rango es lo que tsgiasnodificando.

Por su parte, el Director Fallas Camacho creepqu& ocupar ese puesto, la persona debe tener
habilidades y conocimientos en la materia, paragjaa un tema tan delicado en la Institucion y
le parece que no hay muchos candidatos en el atabmacional, es decir, son escasos, tiene
entendido que se nombré con rango de Subgerentensapdo en la magnitud de la
responsabilidades que en su momento tuvo. Enrkmpal, considera que si se pudiera nombrar
con un rango menor, pero manteniendo el reconooimiéinanciero que le permita a la
Institucién, contar con esa persona que se reqeeri@ suficiente. Pero a lo mejor, en este
momento, no se tienen todos los elementos parar tongadecision y quizas, seria conveniente
pensarlo un poco mas, porque le preocupa quenal $e haya analizado varias veces.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que es la seguedajue se presenta el tema, después que se
recibio el informe y es un aspecto muy practicopheece que don Mario Devandas apuntd muy
directamente, porque es un tema de la administrasides parece la Presidencia Ejecutiva y la
Gerencia de Infraestructura, resolverian el problémerante, hasta que no se tenga la revision a
profundidad de la competencia que deba tener esstqu

El Director Gutiérrez Jiménez indica que en el maim&ue se nombra a una persona interina,
tiene entendido que empieza a tener derechos sslarlaza y le preocupa, que se vaya a
nombrar a una persona que va a adquirir derechlasgo, se tendria que someter la plaza a un
concurso. Sefala que el tema no es de hace gdiasgse ha venido desarrollando y se ha
conocido muchas veces y ha manifestado su discoitfad y preocupacion, porque la
disconformidad puede ser una parte subjetiva, [@epreocupacion en relacion con el tema de
Tecnologia, es porque hace mucho tiempo que asi ésta rezagado; se tienen grandes retos
con el asunto y considera que no se le esta danatencion, ni antes, ni ahora como deberia
ser. Cree que la persona que se nombre debetsenaga la Instituciéon, la cual debe tener un
“expertice”, un conocimiento y una forma de gerandiferente. Estima que la parte
administrativa se ha rezagado en la solucion wepesblema.
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Respecto de una inquietud, el licenciado Abarcaefgiindica que es una plaza que al estar
vacante, tiene que ser sujeta de un concurso emlento que se considere pertinente y hasta
ese momento, existirian posibles derechos de wealgersona que esté nombrada de forma
interina en ese puesto. Es decir, en el momeniueresa plaza se someta a un concurso, por
estar vacante y por ser de ese nivel, los dereddds persona que esté nombrada interinamente
terminan.

En relacion con una pregunta del Director BarramMiegioz, responde el licenciado Abarca
Aglero que todas las plazas de la parte administrapor el Reglamento que aprobé la Junta
Directiva en el afio 2010, son plazas que se soametgrun concurso y se debe realizar el
procedimiento respectivo.

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

Ante una consulta del doctor Devandas Brenes, andlon Guillermo Abarca que el
nombramiento se realiza por un periodo de seigsnea mitad de ese periodo, se promueve el
concurso de la plaza y si se determina un buedidato, se nombra en propiedad a quien gané
el concurso y la persona que estaba nombradanateente, no tiene derechos ni forma de
reclamar.

Sefiala el Director Devandas Brenes que determimmabiema, en términos de que se aprobo6 un
proceso de reestructuracion y se esperaria, que heatapas de ese proceso que se estén
ejecutando. Le preocupa que no se esté trabajamtitariamente en la reestructuracion de la
Direccion de Tecnologias, porque en este momentsentiene definido el perfil del puesto v,
ademas, se les solicitara apoyo a expertos extgrros el 16 de diciembre de este afio, se vence
la intervencion de la Direccion. Por lo cual desmmnsi es factible ampliar la intervencion de esa
Direccion y se mantenga la situacion actual, o bramuna persona interina en el puesto hasta
por seis meses y acelerar el proceso, para quaria @e reestructuracion de la Direccion de
Tecnologias esté mas clara y se promueva el camde la plaza.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala que al teéenla reestructuracion se le debe dar prioridad
y le preocupa, porque le parece que no se resolvaséa dentro de mucho tiempo y el asunto de
tecnologias, tiene un rezago que se debe restdvermediato. Lo que le preocupa es discutir

esos predicamentos, cuando se conoce como estadeion y lo que se deberia es promover el

concurso de la plaza, para que se hombre una peiddnea, pero que no se someta a la Junta
Directiva a resolver un tema, en el que no hay muphe hacer, dado que no se tienen los

insumos.

La doctora Sdenz Madrigal indica que desconoce apeoaba el proceso anteriormente, porque
apenas tiene un afio de estar gestionando en la Dirgctiva, pero quizas si el Organo
Colegiado plantea que para el mes de marzo pr@dentenga nombrada la persona mediante un
concurso externo, se estaria dando un margencparglir con los seis meses. Lo que implica
que la administracién defina el perfil y la congetia del puesto, antes de promover el
concurso Yy todo lo que conlleva, pero se tiengeara muy practico, la intervencion se termind y
se extendié el nombramiento, por la situacion esfa Le parece que como Junta Directiva se
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conocid la situacion, por lo que le solicita a Edministracion que realice el pedimento de
personal, para el nombramiento interino del pubagia por seis meses, como primer acuerdo y
el segundo acuerdo, que a mas tardar en la @isgnana del mes de marzo del afio 2016, se
promueva a concurso la plaza correspondiente.

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

Por su parte, el Dr. Devandas Brenes consider&sgju@a responsabilidad de la administracion y
no de la Junta Directiva.

El Director Barrantes Mufioz indica que para engenda Gerencia de Tecnologias, una vez que
la Ing. Laura Morales dejo el puesto, ha veniddizando los nombramientos de ese cargo, en
el marco de la intervencion, la cual ya cesa padanmpide que esta Junta Directiva, delegue en
la Gerencia de Infraestructura, realizar nuevamehhombramiento del puesto en coordinacion

con la Direccion de Administracion y Gestion dedBeal, por el plazo de seis meses y que la
advertencia que hace la Auditoria, se trasladeaego de reestructuracién, para efecto que se
atienda en el marco de ese proceso Yy consideraajqueste proceso se da un marco de solucién
al tema. Dado que lo sefalado por la Auditoriagstaba siendo atendido, por lo que convendria
atender esa situacion y el nombramiento podria lsasta por seis meses, porque permitira que
se tenga tiempo suficiente para lograr tener ladgmes soluciones al problema.

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

“Para toma de decision de la Junta Directiva, mitesesolicitud de autorizacion para realizar
nombramiento interino en la plaza N° 21737 de Sudage de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, en los siguientesiitéos:

| Antecedentes:

1. LaJunta Directiva en el articulo 5°, de la Seshéh8710, del 21 de abril de 2014, acordo:
“1) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Teamlogias para que, conforme lo
sefiala la Auditoria, proceda a la intervencion imiaga de la Direccion de Tecnologias
de Informacién, con base en los hallazgos conteniglo sendos documentos, todo
conforme a Derecho corresponda y con el ejerci@bido de todas las potestades y
deberes propios del ambito de su competencia cumerier jerarquico.2) En atencion
al punto anterior, instruir a la Gerencia de Infrsteuctura y Tecnologias para que, de
considerar necesario, proceda a la designacion mim@amiento del Interventor a cargo
de dicho proceso, para lo que se le autoriza @tila esos fines la plaza de Subgerente
de esa Direccion (...)”

2. Con fecha 02 de diciembre de 2014 la Auditoriarirdemite oficio de Advertencia N°

48285, sobre la utilizacion de la plaza 21737 cerfilpde Sub-Gerente de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones. En dicho oficio erttes aspectos, se indica:
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“Se constatd que la Sub-Gerencia de Tecnologianflerhacion y Comunicacion, fue
creada por la Junta Directiva Institucional en eftiaulo N° 6 de la Sesion 7662,
celebrada el 20 de junio de 2002, sin embargostyimida por ese Organo Colegiado
mediante acuerdo adoptado en articulo N° 9 de Ed&se7934, del 24 de febrero de
2005, en el cual, se cre6 la Direccién de Tecna@sginformacion y Comunicaciones
con rango de subgerencia. El Jerarca Institucioealel articulo 20° de la sesion 8337,
celebrada el 02 de abril del 2009, acordé nombrdadng. Laura Morales Urefia a en
la plaza N°21737 con perfil de Sub-Gerente de Tiegias de Informacion y
Comunicaciones, a partir del 1° de mayo del 200%asgta el 30 de abril de 2013. No
obstante, debido a que la Ing. Morales Urdia ren@re su cargo en setiembre del
2012, esa plaza ha sido ocupada hasta el dia de pay varios funcionarios
institucionales.

En el Organigrama Institucional vigente (31 deieiobre 2011), no se evidencia que la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia dispongaSdib-gerencia a su cargo, sino de
cinco direcciones de sede, entre la cuales se emumaeDireccion Tecnologias de

Informacién y Comunicaciones, estructura acorde ebManual de Organizacion de

esa gerencia, el cual fue aprobado por la Juntaebiiva en articulo 6 de la sesion
8220, celebrada el 24 de enero del 2008. De lo raortese evidencia, que la

Subgerencia de Tecnologias fue eliminada de laiesira organizacional, y en su lugar

se crea una Direccion, sin embargo, la Direccion Tecnologia de Informacion vy

Comunicacion, se encuentra a cargo de un funciananmbrado en una plaza con
perfil de Sub-Gerente y no de Director, lo que responde a la estructura

organizacional de la Institucion, ni al Manual derganizacion de la Gerencia de

Infraestructura y Tecnologia.

Debido a lo anterior, se informa a esa AdministéaciActiva para que fortalezca las

medidas de control interno, en cuanto a la utilibacde la plaza 21737 con perfil de

subgerente de Tecnologias de Informacién y Comaiticas y se realice una

valoracion de los riesgos asociados a estos hech@fectos de adoptar acciones que
permitan la proteccion, eficiencia y eficacia en daministracion de los recursos

institucionales.”

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias nmeeiaficio GIT-46327-2015 presenta a
la Junta Directiva informe sobre el proceso d&erirencion de la DTIC, mismo que fue
conocido en el articulo 5°, de la Sesion N°8&l6lrada el 12 de noviembre de 2015,
resultando el siguiente acuerdo:

“(...)2) Instruir a la Gerencia de Infraestructuraecnologias, para que amplie en un mes
mas la intervencion de la Direccion de Tecnologiadnformacion. (...) 3) En concordancia
con los acuerdos precedentes, prorrogar por un mas el nombramiento del licenciado
José Manuel Zamora Moreira como Interventor de laeBrion de Tecnologias de
Informacién. Lo anterior, en las mismas condic®ea que se ha venido nombrando dicho
funcionario. ”

En concordancia con la Recomendacion N° 56 deinméade Especialistas Nacionales, se
encuentra en curso un proceso de reestructurat@ddivel Central, con base en sendos
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acuerdos de la Junta Directiva a saber: articuBe8i6n 8532 , articulo 24 de la Sesion
8795 celebrada el 11 de setiembre de 2015, emnikist® se instruye:

“Suspender temporalmente y por el periodo que sarrdiie el “Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del nivel centr& Ik CCSS”, a cargo de la
organizacion que se contrate para ello, la elabadacy aval de estudios que
modifiquen la estructura funcional y organizaciodal nivel central, por parte de
la Direccidon de Desarrollo Organizacional.”

Il Petitoria

Dado que la Junta Directiva en el articulo 5 d8daion 8810, resolvié ampliar la intervencion
por un mes, del 16 de noviembre al 15 de dicierdbr2015, siendo que a partir de esa fecha la
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunmaes, requiere contar con un titular a
cargo, el cual cumpla con los atestados técnicadministrativos correspondientes a dicho
puesto, y considerando:

Que la Direccion de Tecnologias como Organo raostitucional en materia de tecnologias

de informacién y comunicaciones, tiene bajo suspmiancias el desarrollo, mantenimiento e

implementacion de sistemas de informacion estratégiel soporte y operacién de la

plataforma tecnoldgica institucional y las redestealecomunicaciones, elementos esenciales
para la ejecucion de los diferentes procesos maladios con los Seguros de Salud y
Pensiones.

Que la continuidad y el impulso al desarrollo dmde estratégicos incluidos en la Agenda
Estratégica Digital, como Fase | y Il Expediente Digital Unico en Salud, lewpentacién en

el primer nivel de atencion y la implementacion ERBRCA a nivel hospitalario, Plan de
Innovacion tecnoldégica, Modelo de Gobernanza y iGestle las TIC, Generacion de la
Infraestructura Tecnoldgica, es esencial parangaea la prestacion de los servicios de salud,
de pensiones, financieros, logisticos, de recuraosanos, y de inteligencia del negocio en un
marco de mejora continua y aseguramiento de ldachtie TIC .

Que la Auditoria Interna en oficio de advertenct4®285, esta sefialando la inconveniencia
de contar con una plaza de Subgerente para ladiirede DTIC, sin que en el Organigrama
Institucional exista una Subgerencia.

Que se encuentra en curso un proceso de Restriéturdel Nivel Central de la CCSS, el
cual se estima tendra una ejecucion de 18 masestir del momento en que se formalice la
contratacion.

Se considera conveniente realizar un nombramienésino en la plaza N° 21737, de un
profesional que asuma el mando formal de la Diéecde Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones, en tanto concluya el proceso @stResturacion del Nivel Central y se tomen
las acciones que correspondan de acuerdo condokados derivados de dicho proceso. Para
estos efectos se presentan dos escenarios:
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1. Autorizar el nombramiento interino en la plaza N737 con perfil de Subgerente, mientras se
resuelve el proceso de reestructuracion y modelogaleernanza de las TICs a nivel
Institucional , para lo cual la administracion €eegdyesentar una terna de candidatos idoneos,
gue cumplan con los requisitos establecidos eerél de dicho puesto.

2. Autorizar el prorrateo de la plaza N° 21737 a uriilpgge Director de Sede y se delegue en la
Administracion el nombramiento, de acuerdo conplaedimientos establecidos para estos
efectos y en apego a la normativa Institucionaténig”,

La Junta Directiva —por unanimidadCUERDA:

1) Delegar en la Gerencia de Infraestructura y degias que, con el apoyo de la Unidad de
Gestién de Administracion de Personal, efectUgentimento con la finalidad de que esa
Gerencia nombre interinamente un Subgerente deolcgias de Informacion, de acuerdo
con el perfil de Subgerente de Tecnologias de rimdioién y Comunicaciones, aprobado por
la Junta Directiva en el articulo 38° de la sedin8622, hasta por un plazo de 6 (seis)
meses.

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

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f

El licenciado Abarca Aguero se retira del salésesones.
Ingresa al salon de sesiones la sefiora Gerentedéltictora Maria Eugenia Villalta Bonilla.
ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15¢el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista la consulta en relacion corExgedienteN°® 19.405, Proyectd'LEY
ORGANICA DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICASUe se traslada a la Junta Directiva
por medio de la nota del 3 de noviembre en cunsmeno P.E. 48.068-15, firmada por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la queaeaacopia del oficio del 3 de los corrientes,
nimero CJ-548-2015, que firma la Jefa de Area @ohaision Permanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administratteatenido en el oficio nUumero GA-23908-15,
de fecha 24 de noviembre del afio en curso que, emniducente, literalmente se lee asi:
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l. “Antecedentes

Mediante oficio CJ-548-2015 suscrito por la CommsiBermanente Ordinaria de Asuntos
Juridicos de la Asamblea Legislativa, solicita Btedo de la Institucion, sobre el texto en
consulta’ Ley organica de las administraciones publicdExpediente N° 19.405.

En oficio P.E. 48.068-15, la Jefa de Despacho drdaidencia Ejecutiva, Licda. Ménica Acosta
Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secie de Junta Directiva, Licda. Emma Zuaiiga
Valverde. Misma que mediante nota JD-PL-0064-15fedba 11 de noviembre del afio 2015,
solicita a la Gerencia Administrativa externaragiit referente al expediente mencionado.

. Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por el Diputado MariodBedo Poveda, plantea una reforma a la
estructura del Poder Ejecutivo, organizacién y iomamiento de los ministerios, la
administracion local, la tipologia administrativa lds entes publicos, instituciones autonomas y
empresas publicas, adicionalmente propone la seatidn y regionalizacion de la direccién del
Poder Ejecutivo y proponeld' eliminacion de la categoria de entes publicos estatales,
asignando el caracter de privados a las corporae®mnprofesionales y productivas, y
recalificaqdo la naturaleza de mudltiples entes ge#ehan acogido a la denominacion de no
estatales'™.

[, Andlisis Legal

El proyecto, est4 directamente relacionado conreygeto de ley 14483, del afio 2000,
impulsado por la Presidencia de la Republica 1988 2tarea encomendada en su momento a la
Licda. Elisabeth Odio, Segunda Vicepresidenta de Rapublica en la mencionada
administracion.

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

Es importante sefialar que se trata de una prophastante ambiciosa, pues reforma el Poder
Ejecutivo y centralizan en éste muchas funcionesvignen siendo depositadas en otros entes, y
es esa quizas la mayor preocupacion que se experse fa la propuesta del afio 2000 de la
Vicepresidencia

La propuesta contenida en el texto N° 19.405, estApuesto de 142 articulos, derogando
articulos de la Ley General de Administracion pedylimodificando leyes de Colegios de
Profesionales, y otra gran lista de leyes espegiatmtenidas en los articulos 136 al 142.

! Proyecto de ley “Ley de transformacion del segdblico no estatal, exposicién de motivos. Eligabedio Segunda
Vicepresidenta de la Republieaministracion Rodriguez Echeverria (1998-2002)

2 Alexander Ramirez S Periddico la Nacién, lunesd&Sfebrero, 2001. San José, Costa Rica. diputatidvidvimiento
Libertario, Otto Guevaragpind que el proyecto posee elementos que apurstaia kin fuerte presidencialismavartes 03 de
abril Periédico la Nacianel magistrado Rodolfo Piza, de la Sala Constdnali, criticd las propuestas porque, segun dijo,
pretenden concentrar poder en el Poder Ejecutien gl Presidente de la Republica.
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En su estructura cuenta con un capitulo de priogiprganizativos, otro de derechos de los
usuarios, Un capitulo sobre oOrganos superioresadadministracion publica, Consejo de
Gobierno y la forma en que se organiza el Podecuiij®, un apartado sobre administracion
local, otro que contiene administracion descerz@di e institucional y las empresas publicas, en
donde se establece la tipologia organizativa, @litda X expone la sectorizacion y la
regionalizacion en 6 sectores cada uno con un fronig un consejo sectorial, y la
regionalizacion administrativa, con consejos regles, cantonales y distritales.

Uno de los temas que mas llama la atencién estérida el articulo 61 en el cual, se determina
que los entes publicdgexcepto los sefialados en el articulo siguiemtestarticulo 62 no sefiala
ningun ente-) estaran dirigidos por un jerarca ensipnal, denominado Gerente General, de libre
nombramiento por el titular de la cartera y el RPieste de la Republica. Con esta iniciativa
desapareceran las Juntas Directivas que en muelsos se tratan de Contrapesos tal como lo
sefialalohnny Meofo Segura, Ph. D: 2 “...que hoy dia aunderpque el “partido en el poder”
arrase con todos los puestos y recursos publicosa plavorecer estrictamente a sus
partidarios...”?.

En el tema de las municipalidades, llama la atenf@adsujecion de estas a estatutos del Poder
Ejecutivo, contrario a la autonomia constituciontargada a estas...se dicta a nivel de planes
sectoriales, regionales, cantonales y locales, @wsanente confuso pues categoriza tipos de
planes cuyos “Organos directores” al fin de cuentas son el “ministerio” o secretaria de
planificacion, sino un sinnamero de jerarcas diis) comprometiéndose a las municipalidades
inclusive a plegarse a planes nacionales, regiosialeantonales y distritales en los que el
Gobierno Local practicamente no tiene participacg&meste modelo asi normado, aun cuando la
Ley de Planificaciébn Urbana si lo establece asi ¢o® planes reguladores cantonales, y el
Caodigo Municipal también, y sobre todo el amplipigtu de autonomia municipal en la
Constitucién Politica®

En relacién al capitulo X referente a las cartenassteriales, las cuales se reducen a 6 carteras,
lo que podria delegar tareas especificas muy imp@$ en ministerios muy generales.
"...Identificar grandes campos para limitar las “grdes carteras” ministeriales, obliga
precisamente a una subsumision de actividades itapi@s hoy dia en manos de entes esenciales
en cuanto a la relativa autonomia de que hoy diafrula cual se vera grandemente enajenada
en manos de “secretarios” o viceministros que erptaxis, nos tememos, no tendran un gran
peso politico para realmente dirigir a tales entesno el ICE, Ay A, IDA, CNP, a no ser que se
vislumbre una “compensacion” al considerar el Proj@ a estos como entes publicos que
contaran solamente con un Gerente, sin junta divacide libre nombramiento y remocion por
parte del Ministro rector respectivd”

% Lorenzo Cotino Hueso: "Homogenizacién de lo instituciones cometidas dautenisterial” Una aproximacion al proyecto

de Ley Orgénica de la Administracion Publica det€&dca, Revista Iberoamnericana de Administra€idhlica julio 2001

4 Johnny Meofio Segura, Ph. D Planteamientos de pecidista en Asuntos Publicos Sobre el ProyectbeyeOrganica de la

?dministracién publica. Catedratico Escuela Ciesétaliticas Universidad de Costa Rica. Analisispileyecto ley 14448
Ibidem

& Johnny Meofio Segura, Ph. D Planteamientos de pecksista en Asuntos Publicos Sobre el ProyectbeyeOrganica de la

Administracion publica. Catedratico Escuela Cies®aliticas Universidad de Costa Rica. Andlisispdeyecto ley 14448
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Otro aspecto de relevancia es la direccion intémiog confusa que en vez de resumir el aparato
estatal, lo incrementa, de tal forma que proponmjdtto del ramo, Ministro actuando como
rector de sector; viceministros, ministros sin @at a nivel provincial, el “administrador
regional” Consejos sectoriales, regiones adminigtrs, coordinadores regionales, consejos
regionales, consejos cantonales, consejos disgjtatonvirtiendo la administracion en una
piramide confusa de mando mdultiple, donde muchosd@u dirigir mediante emision de
directrices, lo que podria generar la multipliciddel pedidos u orientaciones politicas y la
confusidn que podria generar o la fragmentaciéacg@nes reales de la administracion.

De forma adicional la autonomia administrativa déeg descentralizados se ve atrofiada con
enunciados como el del articulo 51, en el cual laefihas disposiciones de este capitulo se
aplicaran a todos los entes publicos descentrabzathstitucionalesno importa cual sea su
denominacion los cuales, a partir de la vigencia de esta leydran el perfil y la estructura
organizativa aqui establecidaLos cambios organizativos introducidos por esi@ittlo no
podran interpretarse de forma que impligue una dsmion en la capacidad operativa,
presupuestaria, contractual y de manejo de recursomanos de los entes respectivos.”
Resaltado es propio

Lo cual equivale en el caso de la Caja y de obrsigtuciones a ser administradas por un ministro
rector, o lo que en sentido mas amplio, signifiea girigido por el Poder Ejecutivo, violentando
ampliamente lo establecido en la Constitucién éreeacia a la autononfiaa lo que se suma, lo
anteriormente sefialado en relacion a las Juntativias articulo 62 del Proyecto de Ley de
analisis en donde la mayoria de juntas directieasrides autbnomos desaparece, contraviniendo
lo establecido en los articulos 6 al 9 de la Lep<Gitutiva de la Caja.

En el capitulo VII, referente a las Empresas Péblise establece ques empresas publicas
creadas por entes descentralizados o las municdpdks que desarrollen actividades

" En la disertacion que realizo La Viceministra &tisth Odio en la Asamblea Legislativa, cuando esgmt6 el proyecto 14448,
gue es base para este proyecto se puede leer:

"Adicionalmente, fuimos organizandonos o desorgampnos, si me permiten la expresion, creando urtanee cantidad de
entes y 6rganos iastituciones a los que se les da el caracter déoaomia, a los que se les nombra una junta direatia los
que se les da un patrimonio propio y a los que eodéce a quién pertenecen ni cémo tienen que tralogn coordinacion con
quién. Que es precisamente por la carencia de una tigalogstitucional lo que ha hecho que hoy, al interpor ejemplo, de un
ministerio, existan una gran cantidad de progranagsérganos de desconcentracion maxima de juntaxtillas dentro de
juntas directivas al interior de los ministeriosjejhacen practicamente nugatorio cualquier ejercidé tratar de establecer una
coherencia en el accionar de ese misterio, ya go de ese ministerio con otros ministerios.

Nosotros, proponemos que haya una tipologia en eladémas de los érganos del gobierno centesigamos entes publicos, y
por tales, entendemos lo que hoy llamamos institumgs autonomas, para revertir este desligamiente dna llevado a una
errénea interpretacion del concepto de autonomf@manistrativa, las instituciones auténomas que creaConstitucién que
son instituciones auténomas, ellas si con una autaria ademas que ha merecido un examen y una intet@cion por parte
de la Sala Constitucionalque ha reconocido que las instituciones autongreea CCSS, universidades, no son estados aparte,
forman parte del Estado, de la administracion. O que sus decisiones sean sujetas a recursosnoiga@ e incluso,
obviamente, a acciones de inconstitucionalidad daaproceda. De manera que estas instituciones antés, que mantienen
esta categoria pero se hace énfasis en su pertenana administracion publica y a un sector dealdministracion puablica, con
todo el respeto que merece su autonomia constitatfo

8 Licenciado Luis Fernando Vargas Benavides, Camtr@eneral de la Republica : "A.mi me preocupa, y lo sefialo nada mas
como duda, el que a partir de este momento, todmiainistracion piblica costarricense, excepcioohaede los municipios y
de las pocas entidades autbnomas que sobreviveaupanclaje constitucionatjuedan sujetas al acierto o desacierto de la
gestién, en dltimo término de una sola person®@rebidente de la Republica, puesto que es él, @ngmbra a los
ministros, y a partir de ahi se nombran los jeraa® todo el resto de la administracién publicataericense...".
Expediente No. 14525 Acta sesion ordinaria No.&\@a 28 de noviembre de 2001)
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industriales o comerciales de interés publico, moaa consideradas empresas publicas, sino
empresas mercantiles de titularidad publica, sodsetien suotalidad al derecho privado
resaltado es nuestro. Con lo que se establecezimstfituciones como el ICE, Ay A, CNP, IDA,
IMAS, SENARA, entre otros estarian en una tipolog@a entes publicos con un jerarca
unipersonal nombrado por el Ministro rector, y ggea un régimen de empleo de derecho
comun, con lo que podria haber un cambio de réguoeealgunas instituciones producto de esta
nueva Ley, por ejemplo en las condiciones salarj@kpasar de un régimen de empleo publico a
uno privado.

Por otro lado, queda el tema de la rendicién detase cuando se habla de derecho privaalo
estar estas empresas publicas, sujetas al deresfanlqy y no a la administracién financiera,
"...no tendrian ninguna necesidad de autorizaciorsppeestaria por Contraloria, ni siquiera
expost, por lo que se perderia todo un espaciooté¢ral publico importante, que deberia existir
aun siendo empresas estructuradas privadaméfite”.

El Proyecto ademas retoma estatutos ya reguladda pey General de Administracion publica,
como la delegacion, avocacién, por lo que es posjbe sea mas practico que continlen siendo
reguladas a través de la Ley General.

Un aspecto de vital importancia, radica en la neg@resupuestaria, pues al realizar un cambio
tan sustancial, es necesario tomar en consideracl@y de la Administracién Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos, N° 8131, quaaex régimen econdmico-financiero de los
organos y entes administradores o custodios dehal®s publicos, aplicable a la Administraciéon
Central, la Administracion Descentralizada y lagpersas publicas del Estado, las universidades
estatales, las municipalidades y la Caja Costarsieele Seguro Social, estas Ultimas Unicamente
en cuanto al cumplimiento de los principios estalles en materia de responsabilidades y a
proporcionar la informacion requerida por el Miarsd de Hacienda para sus estudios. En todo lo
demas, se les exceptia de los alcances y la dphcde la mencionada Ley.

En la misma linea anterior, relacionada con laid@nacion a otras normas, es necesario sefialar
que la propuesta tiene una concepciéon de admicidtrapublica diferente a la Ley de
Contratacion Administrativa, la Ley General de Adisiracion Publica y la Ley de la
Administracion Financiera de la Republica y Presgpas Publicos, concordante con lo sefialado
por la Procuraduria General de la Republica eneagti en la Asamblea Legislativa en el
proyecto 14525,

° Licenciado Luis Fernando Vargas Benavides, Camti@eneral de la Republica: "en tratdndose de actividades
comerciales o industriales, pero tenemos resercasca de que lo publico pueda ser regulado Unica y
exclusivamente por el derecho privado, porque sividad no es privada, por los fondos que emplearyel fin

que le informa es publico, y lo publico no se cortgpoomo lo privado...". Expediente No. 14525 Acta sesion
ordinaria No.6 (Jueves 28 de noviembre de 2001)

1% Comision Especial Dictaminadora que conocera sieipedientes que para la modernizacion de la
Administracion publica Expediente No. 14525

Y Lic. Magda Inés Rojas. Procuraduria General dRdpublica "lo que podria generar cierta desarmonia en
algunos aspectos, por lo que son puntos que errgerso si puedo decir, a la Procuraduria le prepa, que haya
después problemas de descoordinacion y de coharenwjor dicho, en la aplicacion del ordenamienpoy
ejemplo de la nueva, la nueva Ley de Administradidanciera, que viene a contemplar un conceptoedes
publicos no estatales, bastante particular, sonstioees desde el punto de vista de la coheren@asgnosobligaria
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V. Conclusiones

En general, se trata de una propuesta con una louganizacion de la administracion publica en
forma vertical, es una nueva concepcion de la Adtnation publica, mas centrada en el Poder
Ejecutivo y en especial en cabeza del president sgbien busca generar un mayor control de
los entes publicos, limita el accionar de estosnateria funcional, posiblemente creando una
centralizacidon mayor en el presidente y el minigteorrespondiente.

Por otro lado, la estructura propuesta genera an gntramado administrativo, que podria crear
mas tramitologia a los interno de la administragéwvocando en los ciudadanos una confusion
de cual es el ente encargado y a los entes denmaiattacion una dicotomia en relacion a la
rendicion de cuentas, al fungir ante varios supesierarquicos.

En relacion a la Caja, es necesario indicar quequainen un articulo, se sefala la
constitucionalidad de su autonomia, en el generalottesto articulado, se denota una supresion
de potestades, delegando potestades de mayorlaader ejecutivo, lo que podria afectar las
funciones delegadas a la Institucion no solo ppsieo por constitucion.

En la misma linea, se establece la misma preoaupaci relacion a universidades y municipios,
ademas de que materias reguladas para los entssadi® en la Ley de Administracion Publica,
Ley y Reglamento de Contratacion Administrativay loentra el Enriquecimiento ilicito en la
funcion publica y la Ley de Administracion Finarreiele la Republica y Presupuestos Publicos,
podrian quedar sin una debida aplicacion en difesesectores del Estado”.

La presentacion esta a cargo de la licenciada Baama, con base en las siguientes laminas:

1)

a plantearno$% Presentacion ante Comision Especial Dictamiredpie conocera de los expedientes que para larnipalgon
de la Administracién publica Expediente No. 14525
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6) Propuesta de acuerdo:

Conocido el oficio CJ-548-2015 suscrito por la Csiom Permanente Ordinaria de
Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, qaelicita el criteriode la Institucion,
sobre el texto en consultaey organica de las administraciones publicaExpediente
19.405 Con fundamenteen las consideraciones y recomendaciones vertidasfieio
GA-23908-15 de la Gerencia Administrativa, la JubDteectiva acuerda comunicar a la
Comision consultante, que la presente iniciativaelg sugiere un incremento del aparato
estatal, que podria generar dificultades en ladioacion y el control administrativo.
Adicionalmente, los cambios propuestos deben sdizados a la luz de las disposiciones
existentes en materia presupuestaria, de admuitstrapublica y contratacion
administrativa, para evitar roces de caracter donginal.

Por ultimo, este 6rgano colegiado, sefala que dgpyasta tal como esta concebida
contiene disposiciones contrarias a las potestadasedidas a la Caja en leyes y la
Constitucion Politica.

En relacion con el Expediente N° 19.405, ProyecioEY' ORGANICA DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS”, sefiala la licenciadaaBna lsaza, en cuanto a las
principales consideraciones, especificamente, | éanega de empresas publicas, es importante
indicar que en el articulo 78° de la Ley de Pratetal Trabajador (LPT), se indica que Correos
de Costa Rica, la Refinadora Costarricense de IBetiRECOPE), el Sistema Nacional de
Television (SINART), el Instituto Costarricense d#errocarriles (INCOFER), el Instituto
Nacional de Seguros (INS), la Editorial Costa Ri@ Instituto Costarricense de Electricidad
(ICE), el Banco Nacional de Costa Rica (BNCR), @n& de Costa Rica (BCR), el Banco
Crédito Agricola de Cartago (BCAC), Instituto Costeense de Puertos del Pacifico (INCOP),
deben dar el 15% a la Caja Costarricense de S&pnaial por motivo de sus utilidad, en el caso
de desaparecer la Caja, dejaria de percibir ese EY&l periodo 2013-2014, el porcentaje es de
veinte mil millones de colones, el cual es un mantgy representativo. Este proyecto se habia
presentado en el afio 2000, se denominaba de laanmsanera y fue presentado por la sefora
Elizabeth Odio, Vicepresidenta de la Republica ea geriodo. En ese momento, surgieron
algunas dudas manifestadas por don Luis Fernaadga¥, quien fue el Contralor General de la
Republica, en términos de que le preocupaba mugldaga la administracion publica, quedara
sujeta al acierto o desacierto de la gestion desafa persona, que seria el Presidente de la
Republica puesto que nombra, no solo a los Mosss$ino a los jerarcas de todo el resto de la
administracion. Ademas, indicO, que tiene resemaspecto de que lo publico, pueda ser
regulado Unica y, exclusivamente, por el derechwago y, adicionalmente, también el
Magistrado Rodolfo Piza, sefialé su preocupaciopees de concentrar tanto poder sobre el
Poder Ejecutivo.

Por consiguiente,habiéndose hecho la respectiva presentacion p g la licenciada Martha
Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administratien, fundament@n las consideraciones y
recomendaciones vertidas en el mencionado oficend GA-23908-15, la Junta Directiva —en
forma unanimeACUERDA comunicar a la Comisién consultante que la presaitativa de
Ley propone un incremento del aparato estatalpgdeia generar dificultades en la coordinacion
y el control administrativo.
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Adicionalmente, los cambios propuestos deben salizados a la luz de las disposiciones
existentes en materia presupuestaria, de admuidtrgublica y contratacion administrativa,
para evitar roces de caracter inconstitucional.

Por ultimo, este Organo Colegiado sefiala que lpumsta, tal como esta concebida, contiene
disposiciones contrarias a las potestades concedittaCaja en Leyes y la Constitucion.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adoptanes f

La licenciada Baena Isaza se retira del salén sierses.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado OscariiRa Alpizar, Jefe del Area de Dotacion de
Personal de la Direccién de Administracion y Gestle Personal.

ARTICULO 25°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmeB#\-58642-15el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial seleye de publicacion.”

ARTICULO 26°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-39277-2015, de de2® de noviembre del afio 2015, firmado
por la Gerente Médico, que contiene el Informdadadministracion del Contrato N°01-2009
Centro Médico Radioterapia Irazu S.A.

La presentacion esta a cargo del doctor Caldertmar®e con base en las siguientes laminas:

)] Gerencia Médica
Direccion de Centros Especializados
Informe FINAL de la
administracion del contrato N° 01-2009
Servicios de Radioterapia, por medio de Aceleraduzal.
Centro Médico Radioterapia Irazu S.A.

1)) Antecedentes:

» EIl 26 de octubre de 2009, se suscribe contrato 0462009, con el Centro Médico
Radioterapia Irazu. Compra directa N° 2008CD-0062901, para la contratacion de
servicios de radioterapia, por medio de acelerbeal.

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

* Articulo 34° de la sesion N° 8595 (09 de agosta@le?) de Junta Directiva, traslado de la
administracion del contrato a la Direccion de CantEspecializados.

e Articulo 32° de la sesion N° 8599 (30 de agost@@E2) de Junta Directiva, acuerda
ratificar la tercera y ultima prérroga del contratel 25 de noviembre de 2012 y se
extenderia por un afio mas.
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Antecedentes:

La Junta Directiva instruye a la Gerencia Médicagkarticulo 36°, inciso 3 de la sesion
N° 8668 (10 de octubre de 2013): “...proceda a valgraa ejecutar las acciones
correspondiente, para no ampliar los términos dedrato actual suscrito con el Centro de
Radioterapia Iraza ...” .

En oficio GM-ADM-44837-13 la Gerencia Médica, ra# al Centro Meédico
Radioterapia Irazu S.A., la extincion (por la vaamal) del contrato N° 01-2009.

Temas:

Detalle de pacientes remitidos anualmente, al Gevigdico Radioterapia Irazu S.A.
Detalle de pacientes remitidos al Centro Médicoi®atapia Irazu S.A. por hospital de
referencia.

Gestidn y cancelacién de facturas, producto deiratmN° 01-20009.

Evaluacion Administrativa del contrato N° 01-2009.

Conclusiones.
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VII) Cancelacion de facturas:

Revision y tramite de facturas:

Hospital México: encargado de la actividad e ing&@mécnica del objeto. Manual
para revision de facturas del Centro de Radiotarpizu S.A.

Direccidén de Centros Especializados: administrai@bcontrato

Gerencia Médica: unidad responsable de los recwslas presentacion de las
facturas ante el Area de Tesoreria.

Monto total cancelado: $ 5,970,485.98.
VIIl) VERIFICACION PREVIA A LA Cancelacién de factas

Acciones realizadas

Visitas a los hospitales que refieren pacientess paalizar los puntos de mejora
identificados.

En las visitas, a cada director se le entrega oite ¢on todos los sefalamientos,
para que se proceda a su correccion.

Creacion de una base de datos, en conjunto caersdmal del Hospital México.
1X)
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X)

X1)
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Evaluacion técnica del contrato:

La Comision Evaluadora de Control de los ServidedsRadioterapia: un representante de
la Contraloria de Servicios, del Area de ControlGididad y Proteccion Radiolégica,
médico radioterapeuta, tecndlogo en imagenologliasyfisicos médicos.

Objetivo: evaluar la calidad de los servicios ddigterapia otorgados a los usuarios
institucionales de tal manera que se brinde uartrento de calidad.

Actividades: la recoleccion de documentos y dattad cartillas, analisis de la bitacora
del equipo, observacion de pacientes, revisionlaefiraciones, una encuesta telefénica
de satisfaccion de los usuarios atendidos, entos.ot

XII) Tratamiento de la evaluacion técnica del cata

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

XIV)

* Se comunicaron formalmente los hallazgos al castaay se solicito la construccion
de un plan remedial, para prevenir la reincidedeidos elementos de mejora. Dicho
plan de mejora fue evaluado y sometido a conocitmige la Comision Evaluadora de
Control de los Servicios de Radioterapia.

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

Evaluacién Administrativa del contrato No. @D09.

El contratista presento entre otros:

XV)

* Programa de mantenimiento preventivo y correctelcagelerador lineal

» Cronograma de actividades de mantenimiento ddraestructura.

» Pdliza de responsabilidad civil por dafios a teigoor un monto igual al adjudicado.

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

» Certificado de calibracion y haz de radiacionatadlerador lineal.

» Bitacora del acelerador lineal (producto de sufieaion se aplicé una multa por $
10,000.00, segun Clausula Vigésima del contrato).

Conclusiones:

Para el ultimo afo, el contratista mostré0 una ni@joen la mayoria de las variables
evaluadas técnica y administrativamente por laititsén. Entre estos destaca, la
satisfaccion general de los pacientes.

La inversion en la compra de aceleradores lingalegios y demas ajustes realizados en
el servicio de radioterapia, permitio prescindil@®contratos de servicios por terceros.
El pago de las facturas de los servicios brindadesencuentra al dia. Es importante
destacar que la verificacion de las mismas, fuesanciales para identificar omisiones e
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incongruencias tanto cualitativas como cuantitatiea los reportes médicos y facturas
institucionales, mismas que fueron subsanadasrggidas oportunamente.

El Dr. Calderdn expone el informe final de la adistiacion del Contrato N° 01-2009, Servicios
de Radioterapia Irazu S.A., por medio de Acelerddioeal, Centro Médico Radioterapia Irazu
S.A. Como antecedente sefiala que el 26 de octebedid 2009, se suscribio el Contrato No. 01-
2009, con el Centro Médico Radioterapia Irazu. &£ contrato se empieza a ejecutar el 25 de
noviembre del afio 2009, la Gerencia Médica trésladadministracion de ese contrato al
Hospital México. Por otra parte, atendiendo ekatti 34° de la sesion N° 8595 del 09 de agosto
de 2012 de Junta Directiva, relacionado con eladasde la administracion del contrato a la
Direccién de Centros Especializados, ya el Hospigkico la habia tenido por tres afios y a esa
decision, es decir, al acuerdo tomado en el aai@#° de la sesion N° 8599 del Organo
Colegiado, acuerda ratificar la tercera y ultimérgppga del contrato del 25 de noviembre del afio
2012 y se extenderia por un afio mas.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrediez, aclara el Dr. Calderon que el contrato
vence el 30 de agosto del afio 2013 y una vez quatified la tercera prérroga del contrato, la
cual inicio el 25 de noviembre del afio 2012, fiat@al el 25 de noviembre del afio 2013 y en ese
periodo se cumplieron los cuatro afios. Contins@fala que en el mes de octubre del afio 2013,
antes del término del contrato, la Junta Direclevanstruye a la Gerencia Médica, para que no
ampliara los términos del contrato que, actualmemista suscrito con Radioterapia Iraza S. A.
y, en efecto, la Gerencia Médica le notifico laidén al Centro Médico, es decir, la extincidon
por la via normal del contrato N° 01-2009. El cqtoede la via normal, es porque esa era la
extincion natural dado que el contrato llegabasatl@ noviembre del afio 2013. Enfatiza en los
aspectos de control de los tratamientos y los ol@srque se ejercian sobre los procesos de
facturacion y cual era la evaluacion que se haeiaesh relacion. Destaca que el informe
corresponde a la prorroga del contrato que se dlio gos afios, los cuales fueron del mes de
noviembre del afio 2012 al mes de noviembre dek@i8. Se refiere al contrato en especifico y
sefiala que se establecia que no se realizabanani@0dratamientos al afio, de manera que el
namero de tratamientos estaba dentro de los radgbsfio 2012 al 2013. Hace la observacion
que producto de la administracion del contrato parte de la Direccibn de Centros
Especializados, fue cuando menos pacientes eratidesnal Centro de Radioterapia Irazu S.A.,
dado que el Centro de Radioterapia en el Hoddiéxlico, empezaba a manejar los equipos y la
reduccion se produjo en una forma significativa;e¢niltimo trimestre de esa relacion, no se
remitié ningun paciente al Centro de Radioterapgal. En cuanto a los Hospitales que mas
requirio de los servicios del Centro de Radioteyrdpmzu S.A. fue el Hospital México y los
Hospitales Nacional de Nifios y el Max Peralta regron menos servicios. Por ejemplo, por una
decision interna del Hospital México, la poblaciafantil del Hospital Nacional de Nifios, era
atendida en ese Hospital. EI Hospital México temf@ comision encargada de asignar los
pacientes y tenia predefinido que los nifios, etande&dos en el Hospital México son sus
recursos. lgual sucedia con algunos pacientesania alguna morbilidad, como ilustracién,
pacientes con obesidad y otras enfermedades. daemgluinos aspectos que se relacionan con el
control y la facturacion que se tenian con el feurante los primeros tres afios el Hospital
México en realidad tenia un triple papel, funciamatomo contraparte técnica, tenia la
administracion del contrato y, ademas, cancelabaéovicios. De modo que cuando tenia que
pagar facturas, a veces se producian atrasos, ugmeg tenia que hacer modificaciones
presupuestarias y demas, las cuales tenian queuteizadas, para luego pagar directamente.
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En el dltimo afio se dividié un poco el accional YHespital México, le correspondié asumir la
parte técnica, con la contraparte técnica y lasi@v inicial de las facturas. Luego, la Direccion
de Centros Especializados y él como administradsr contrato, hacia otras revisiones v,
finalmente, la Gerencia Médica autorizaba el pagtonces, presentaba las facturas ante el Area
de Tesoreria para pago. El monto total final queaseel producto de la contratacion del Centro
de Radioterapia Irazu S.A., fue de cinco millonegatientos sesenta mil cuatrocientos ochenta y
cinco dolares, el costo que se tenia previsto eomrato unitario por tratamiento, era por tres
mil doscientos délares. Sin embargo, el promed® muestra el final de esa relacion, es de dos
mil setecientos cuarenta y siete ddlares, es orfatiqgue se habia previsto, porque basicamente
en Radioterapia se dan muchas sesiones, son aretied5 6 20 y el niumero establecido en el
contrato eran 22 sesiones por paciente y se paggbmil doscientos dolares, por 22 sesiones y
si se requerian mas de esas sesiones, no seatmrcebero si se requerian menos se pagaba
proporcionalmente, es decir, se pagaba un mongoianf En ese sentido, se demuestra que gran
cantidad de pacientes requeria menos de 22 segienBadioterapia, lo que condujo a que al
final del contrato el costo promedio disminuyer®or otra parte, la Auditoria emitid tres
informes, lo cual incidi6 a que se modificara elmaustrador del contrato, porque se
determinaron una serie de debilidades o de elematd mejora. De manera que cuando esos
informes se recibieron en la Direccion de Centrepegializados y se hizo la lista de chequeo
sobre cédmo verificar las facturaciones y el acaiale contrato. Entonces, se tomé la decision
de visitar los hospitales que referian pacientesa fhacerles conocer a los directores los
elementos de mejora y las correcciones que se temichacer, por lo que se les entregaba un
oficio con los elementos que tenian que corregireleproceso de referencia de los pacientes.
Ademas, el informe de Auditoria entre otros aspeqiedia la creacién de una base de datos de
cada paciente, individualmente, para tener elrobdel paciente, en la Direccién de Centros
Especializados, de modo que se lograra verifiaelementos administrativos de la facturacion,
si los documentos mostraba debilidades, se devalvia parte técnica o administrativa del
Hospital para que hiciera las revisiones del caBor ejemplo, la base de datos que se cre6 en
conjunto con el Hospital México, contiene variablEemograficas, también sobre el tratamiento
gue se esta aplicando, sobre los diagndsticos Yorema particular, otros aspectos de cada
paciente. También se hacia una verificacion yrenesion bastante extensa de cada paciente
gue ingresaba con facturacién, para verificar gdeg los elementos que se relacionaban con la
actividad, se estuvieran realizando y se presentdebidamente documentados y avalados.
Habia una comision evaluadora del control de losiges de Radioterapia Irazi S.A. Esa
Comision revisaba la actividad técnica, propiamentiécada en el Hospital México y estaba
representada por la Contraloria de Servicios dedpial México, por el Area de Control de
Calidad y Proteccion Radioldgica, ademas, por udienéRadioterapeuta y un Tecndélogo de
Imagenologia y dos Fisicos Médicos. Esa Comisid¢isaba los casos y sobre todo, lo que le
correspondia hacer era una evaluacioén anual datea fg¢cnica, su objetivo era evaluar la calidad
de los servicios y dentro de las muchas actividagesse le impusieron, era la recoleccién de
documentos, los datos de las cartillas, los asatisi bitacora de equipo y la observacion de
pacientes, la revision de planificacion y la emstadelefonica, entre otras actividades. Producto
de esas evaluaciones, se identificaban todas kables y se comunicaban formalmente los
hallazgos al contratista, es decir, se retroaliatgatpara que hiciera un plan remedial y poder
prevenir una incidencia, en los elementos de mejoease estaban anotando en la evaluacion. El
plan de mejora era un aspecto significativo, pergquma vez que era emitido para el
administrador del contrato, a la Comision se leotléa para que se retroalimentara a la
Direccion de Centros Especializados e indicarapxgtia, algun elemento que lesionara la
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seguridad del paciente o la salud de la persosaggwistia algun elemento administrativo que se
tuviera que considerar, en el evento que se tugae hacer algun analisis o procedimiento
administrativo con respecto del contratista.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefala para la prorroga del contrato anual, se tenia
que hacer un estudio anual, donde se visualizasasdrvicios y su calidad, entre otros aspectos.
Pregunta si se logré confirmar que en efecto skzaean esos estudios durante los afios ese
estudio. Recuerda que en un momento dado se pieseptérroga del contrato, en la Junta
Directiva y por razones que desconoce o0 no recuaadae habia producido el estudio, y uno de
los aspectos que se indicd era que, necesariamepata, prorrogar el contrato tenia que existir
ese estudio.

Responde el Lic. Rivas Segura que la ultima pré@ g contrato, se gestiono en la Direccion de
Centros Especializados, dado que se habia trasiadasa Unidad la administracion del contrato
con Radioterapia Irazu S.A., por lo que para pedatar esa Ultima prorroga del contrato, se
presento el estudio y se tienen los documentos.

Repite la pregunta el licenciado Gutiérrez Jimémeziérminos de si en la documentacion se
logré confirmar, que en todos los afios anterior® mue se aprobara una prorroga de ese
contrato, se dio el estudio.

Responde el licenciado Rivas que esa informacgeentiene en este momento, pero se puede
localizar.

Sefiala don Adolfo Gutiérrez que ese aspecto esriamie, porque era un prerrequisito de
calidad y era lo que denominan los abogados undi@on suspensiva, no se podia prorrogar el
contrato sino estaba el estudio realizado.

Al respecto, el Subauditor indica que la Auditadalizé el informe en el afio 2012, N° ASS-
162-2012 y en ese momento, especificamente, lamsigtencias que se detectaron y fue lo que
originaron, incluso, la intervencion del Servidie Radioterapia Oncoldgica del Hospital
México, esos aspectos de los que esta sefialandddibfo, definitivamente, no se cumplio.
Ademas, la Auditoria detectd inconsistencias, ggemplo, nombres de pacientes incompletos,
nombres erréneos, casos sin fechas, borrones grtestcon lapiz y correctores, sin nimero de
sesiones, fueron casos donde Unicamente se atfufiaiciura para el tramite a la Caja, porque no
se adjunto el reporte médico, ni la planilla. Lueglootro tema relevante es la existencia de un
conflicto de intereses, cuatro de los seis médadwterapeutas, no solamente trabajaban para la
Institucion, sino para el Centro de Radioterapad S.A., especificamente, el punto donde se
evidencia es que esos médicos, participaron esesisnes de oncologia donde se recomendaba
el tratamiento para los pacientes en el ServieidRddioterapia Irazu S.A. Ese fue uno de los
aspectos que en su momento la Auditoria cuestiomd informe se remitié a la administracion,

la cual tomo la decision de la intervencion dev@io de Radioterapia Oncoldgica del Hospital
México, incluso, la administracion solicitd a logdicos radioterapeutas que tenian que tomar la
decision de seguir con la Institucion o continuam &l Servicio de Radioterapia Irazu S.A.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que hace pempo, se presentd el despido
administrativo para esos profesionales.
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Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que parausgog, la Auditoria colabor6 mucho, pero la
Junta Directiva de aquel momento, fue tremendaeneatitelosa y envio informacion a la
Auditoria y ésta empez0 a realizar el estudio,allentanera que de la investigacion surgieron
hechos. Ademas, existia una condicion para quexteediera el contrato de Radioterapia Irazu
S.A., en términos de que se tenia que hacer y miegsan informe anual ante el Organo
Colegiado, para que existiera seguridad, principabe en la calidad de los servicios que se le
brindaba al paciente, es decir, para la extens@grcahtrato se requeria la presentacion de un
informe anual y quiere conocer si se hizo esedéastu

El Subgerente Juridico sefala que existia un teEa prorroga y lo recuerda, porque ese dia se
tenia que autorizar la prérroga del contrato comlid®®arapia Iraza S.A. y como se habia
presentado el informe, para que fuera el resguarelanterés del asegurado y a pesar de esos
aspectos; ademas, que hay un acuerdo muy espeszfice ese punto, y quedd establecido. Sin
embargo, de acuerdo con lo que sefala el Subausigoifica que no se tiene seguridad de que
se hayan realizado los estudios, acompafiados gedasgas del contrato que se han hecho y
desea sefalar que no se determina que por no bdismiso el estudio, la prorroga no sea valida.
Lo aclara desde el punto de vista juridico, pam g quede la sensacién de que se prorrogé el
contrato y no se tenia que aprobar.

El licenciado Gutiérrez Jiménez reitera que laairectiva condicioné a este estudio, para que
se aprobara la prérroga del contrato

El Dr. Calderdn sefala que se puede presentarfanmie particular en ese sentido y da fe del
altimo informe, el que dio lugar a la ultima praeo Con respecto del informe, puede indicar
gue se presento el plan remedial, por parte deoRadpia Iraza S.A. y en efecto, la Comisién a
solicitud de la Direccion de Centros Especializadgms evidencid que existieran elementos que
hubiesen lesionado la salud de los pacientespsnintereses institucionales y esta debidamente
documentado en los informes. Destaca que unacgtu particular que existia en el contrato,
era gue los elementos sancionatorios eran escadeslo/ poco que existia, desde el punto de
vista sancionatorio estaba identificable en esdratm era que si los servicios se detenian por
mas de tres dias, se le establecia una multaagdor por un monto de diez mil dolares y fue
debidamente ejecutada, porque la Direccion de Gerispecializados, detectd en la bitacora
gue se habia producido un detenimiento del senpoiocinco dias. Entonces, se le cobré el
cuarto y quinto dia a Radioterapia Irazu S.A., pergra lo que establecia el contrato y era la
Unica clausula sancionatoria que existia y sezatiliPor otro lado, el administrador del contrato
en la Direccion de los Centros Especializados, tamborrobord el programa de mantenimiento
preventivo y correctivo, el acelerador lineal, [m®gramas de mantenimiento, las pélizas de
responsabilidad civil, la autorizacion de funciomamo y el certificado de calibracion las
bitacoras del acelerador lineal, en esa bitacoraletectd esa situacion de interrupcion de los
servicios. En realidad lo que se rescata es quieddgpunto de vista de la relacion contractual de
este contratista, en el Ultimo afio mejoro los dempeéecisamente, porque se habia producido una
intervencion de la Auditoria, porgque se crearatriimentos de verificacion de todo el proceso y
la direccion los establecio por pacientes. Esedasphizo que el Servicio de Radioterapia Irazu
S.A. mejorara el servicio y un aspecto fundamepdah esa mejoria, fue el control establecido
sobre la facturacion en la relacion y, ademasasangizé un mejor servicio a los pacientes. El
13 de noviembre del afio 2013, se extinguid laci@aaunque no se le ha dado finiquito,
porque ha sido una recomendacion en relacionessaen&turaleza y los abogados, lo han
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sefialado en el sentido de si quedara alguna itugendiente, tener acceso a los servicios, es
decir, en una eventualidad. Con respecto de lagdo de los médicos que trabajaban en esas
condiciones, hay instaurados dos procedimientosirastnativos, el primero entiende esta en
una fase final y el otro, todavia esta en tramite respecto, la Direccion Juridica fue clara en
indicar, que esos procedimientos en realidad darieque apartar de la ejecucion del contrato.
Por otra parte, ya no existen facturas pendierggmdo con el contratista.

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

Se toma nota.
El doctor Calderdn Serrano se retira del saléored®nes.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Mario Mdi@alJefe Area de Regulacion de Diagndstico
y Tratamiento de la Direccion de Desarrollo de ®ers de Salud.

ARTICULO 27°

En atencion a lo dispuesto en el articulo 23° deekon nimero 8809 del 5 de noviembre del
afo 2015, se retoma el oficio N° GM-SJD-36373-2@i>fecha 16 de setiembre del afio 2015,
suscrito por la Gerente Médico: atencion articllad8 la sesion N° 8755: propuesta reforma
integral alReglamento Sistema de Atencidén en Salud de Medieiiampresa y derogatoria del
Reglamento de la Modalidad de Atencion IntegraMeglicina Empresa

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que el tema haos diras se habia presentado y en este
momento, se presentara la modificacion del acuerdo

El Director Barrantes Mufioz solicita que se rindanforme detallado, de la situacién actual de
la modalidad del Sistema de Atencion en Salud ddiditea de Empresa, en el que se incluya
donde estan los médicos, cuales empresas, el impgaet se produce con el Sistema, es decir,
solicita que en el acuerdo se adiciones esa salicit

El Director Devandas Brenes indica que su inquiguidcipal, era en el sentido de que se esta
haciendo un esfuerzo, para lograr obtener larmmdigion técnica e integrarla en un sistema,
como la medicina de empresa y como se deberiadeash la Caja. El reglamento actual y la
reforma, es clara de que la Medicina de Emprese toue trasmitir los datos, conforme lo
disponga la Caja. Lo aclara porque cuando hizofswlta, surgio la duda de si se le podia exigir
al médico esa informacion pero en el Reglamentdy$o, se hace referencia de la transferencia
tecnolégica. De manera que esa parte quedo cfaa tiene una duda, porgue en una parte se
establece que el usuario del servicio, el trabajacddica que la Caja tiene la obligacién de
evaluar el servicio, pero en otra parte indica tna® trabajador que utilice los servicios de la
Caja, a través de ese sistema, debe conocer Emeglacion y brindar la informacion que se le
solicite y acceder a la revision de su expediemtesalud, para efectos de la evaluacion del
sistema, en el tanto se garantiza la confidenaidlidla seguridad de dicha informaciéon. En esos
términos le preocupa si un funcionario de la dega a una oficina de un médico de empresa y
quiere consultar los expedientes. Le parece q@stadleceria un tramite muy complicado, en el
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sentido de que cada trabajador, tenga que autapiEaesos expedientes se analicen sobre todo
si es para evaluacion, es decir, el funcionario vay@ a la empresa, tiene que ser un servidor
médico y esta impuesto de que tiene que guardapnfidencialidad. Considera que en ese
sentido, se estan involucrando en un problema,ugolcer una evaluacion en esa situacion
seria muy dificil, por ejemplo, si una empresadi@r000 trabajadores, tendrian que firmar todos
indicando que estan de acuerdo, para que sevisge | expediente. Le preocupa y sugiere que
se modifique en el Reglamento.

Sobre el particular, indica el Dr. Mora Ulloa quebe ese articulo en particular, hay una
recomendacion de la Auditoria, en virtud de unastigacion que se hizo hace poco, en donde
la Auditoria le solicitd expedientes a una emprespecifica, para poder corroborar que,
verdaderamente, los medicamentos que se indicabasguestaban prescribiendo, realmente
estaban dentro de los expedientes de esos usdatissrvicio. Justamente, el espiritu es para que
esa revision que se haga, sea contra controleadosale la produccion que, eventualmente, el
médico de esa empresa genera, porque indican gestég@roduciendo y hay que corroborar si
esa consulta se esta generando dentro del expedéntlecir, el tramite que se esta llevando
hasta la fecha con lo que se ha hecho por la éwigjt no es una autorizacion de cada uno de
esos expedientes, sino que al incorporarlo al Regito, la idea es que el usuario al conocer el
expediente, tenga la certeza que en el momentdildmmuel sistema como tal, principalmente,
esta accediendo a que se pueda revisar el expegi@a esos efectos.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su preocupa@orgue le parece que la redaccion de ese
articulo se debe revisar, porque al leerlo terteate se indica: t6édo trabajador que utilice
servicios de la Caja a través de este sistema, delmecer la reglamentacién y brindar la
informacion que se solicita y acceder a la revisitinsu expediente’hareciera que es un hecho
individual, es decir, que a la persona se le topreesolicitar permiso para que un funcionario de
la Caja revise el expediente. Repite, le pareeeega redaccion se tiene que revisar en el sentido
de que un funcionario de la Caja, solo soliciteiea empresa los expedientes para su revision.

Respecto de una inquietud de la Dra. Saenz Madndata el Dr. Mora que el espiritu de ese
articulo, es para que los funcionarios de la Cpigedan consultar los expedientes en una
empresa.

Al respecto, sefiala don Mario Devandas que en @sids, no tiene que pedirle permiso al
duefio del expediente, para que le permita conselltexpediente del usuario. Su preocupacion
es esa, reitera, a como esta redactado el articulo.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala queadso del expediente es restringido, porque es
un tema confidencial, la pregunta es restringida jg@ién, porque la consulta del expediente no
puede ser un asunto banal y desinteresado y qtenga un fin publico, por ejemplo, en materia
de procedimientos administrativos, si hubo un mahejo en cualquier sentido, una relacion
meédico paciente o un 6rgano director, ya tiene saceeese expediente y lo puede requerir. Lo
gue se estd indicando son ejemplos de que el expedino es solo en una via de médico
paciente, la Auditoria puede tener acceso a undexpe administrativo, con ocasion de una
investigacién de fiscalizacién, como ilustracidargverificar los medicamentos prescritos o un
abuso en general, que se puede entender que #6 smsese lugar. Significa que ese acceso al
expediente, tiene sus excepciones cuando se iadiganterno la administracion, que se esta
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desempefiando una funcién que se tiene claro giiengeque equilibrar, ademas, tiene que estar
motivado, fundamentado y tiene que tener un senlédactividad que le permite al funcionario
el acceso al expediente y, desde, ese punto de pishsa que tal como lo indica don Mario
Devandas, la Institucion en esa funcion fiscalizadde la Hacienda publica, porque por ser un
tema de medicamentos, es decir, de recursos etsque se invierten, puede motivadamente
tener acceso a un expediente de esa naturalezeec@rariamente la autorizacion del usuario del
servicio.

Sobre el particular, el Dr. Devandas Brenes sefiadaese aspecto le interesa que quede claro,
porque es parte de la discusion que estaba plaliteden Caja pondra a disposicion de los
médicos ese sistema, los modulos que consideregrads que son parte del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS), lo anterior al momento gaeristitucion cuente, con la capacidad
instalada requerida y de acuerdo con el protocelogkracionalizacion que se confeccione para
dicho fin; en el entendido de que todo recursces&6o para la puesta en funcionamiento del
EDUS, en los consultorios privados debe ser agostgor el profesional inscrito, es decir, la
discusion que propuso en la sesion pasada ya eslalbiadicaban que no era posible, mas bien
ya esta previsto en el Reglamento actual. Ese @sppanta un poco en lo otro, porque si ya se
tiene el EDUS en la medicina de empresa y el méikda medicina de empresa, tiene que llenar
el expediente en ese modulo, en ese sentido, Ev@aq capturar esa informacion y podria tener
informacion para esos efectos, con todas las regpdidades del caso de ese expediente. Sin
embargo, hay un articulo que puede involucrar ladtitucion, en un problema si se interpreta
restrictivamente, como podria ser la tendencia tarpretarlo de que para consultar ese
expediente, hay que solicitar la aceptacion expiebpaciente. Reitera, esa es su preocupacion y
sugiere que se revise.

El Dr. Mora Ulloa indica que quizas con la reconemidn que hizo don Gilberth Alfaro que,
practicamente, es una autorizacion tacita, es,detir potestad la que se esta dando por parte del
asegurado y no se requiere una autorizacion dekiesen cada caso. Es decir, mas bien seria lo
gue recomendaria don Mario Devandas que es elifanrte que establece, acceder a revisar el
expediente, porque pareciera que esta demas.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala el hecho de sg establezca en un Reglamento, en
términos de que el paciente accedio a que se igaravel expediente, es diferente a indicar que
con solo conocer el Reglamento, esta accedienexpadiente porque el usuario puede conocer
el Reglamento y no aceptarlo. Le parece que nomeasiierio sino mas bien una potestad de la
Institucion.

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

Sobre el particular, el Dr. Mora apunta que el rgspdel articulo, no es que se le solicite esa
documentacién, en el momento de la atencibn métdo&ro de la empresa, de hecho se indica
gue son los servicios que se ofrecen dentro deetad® Servicios de la Caja. En esos términos,
lo que hace es la alusion al articulo 74° del Ragl#o de Salud, por ejemplo, hay circulares de
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la Gerencia Médica donde se establece que los,cas@®nde exista el sistema informatico que
permite hacer todas esas verificaciones o se negpiesentar esos documentos.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que la olas@u de don Mario Devandas, es en términos
de que se indique que se solicitan esos documertosaso de que no se cuente con un sistema
informatico.

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

Sobre el particular, la Dra. Saenz Madrigal indjoa el Reglamento del Seguro de Salud esta en
revision.

Continda el Dr. Devandas Brenes y sefala que eReglamento en analisis, no se hace
referencia de autorizar para que se puedan atdadeliares en el trabajado, es decir, el
Reglamento esta cerrado y se circunscribe, solanerd la atencion de los trabajadores.
Recuerda que en la sesion pasada se indicé queaalgumpresas, estaban anuentes a que se
atendieran familiares y, repite, en el Reglamerdosa establece que exista esa posibilidad.
Porque se indica que son beneficiarios todos leguaados activos, que mantengan una relaciéon
contractual con el centro de trabajo inscrito el esstema y que cumpla con lo establecido en
este sistema, son usuarios de este sistema lage<elet trabajo que, voluntariamente, se deseen
inscribir con sus respectivo médicos y no se hefeancia a ese servicio.

El Dr. Mora aclara a don Mario Devandas que siienatese aspecto y le sefiala donde se ubica.

El Dr. Devandas Brenes indica que ya localizo @rmacion en el Reglamento y solicita
disculpas.

Por consiguiente se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-36373-201eéchado 16 de setiembre
del afo en curso, que firma la sefiora Gerente Mégjcen adelante se transcribe, en lo
pertinente (contiene la reforma integraRaglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina
de Empresa y derogatoria del Reglamento de la Mdddlde Atencion Integral de Medicina
Empresa):

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en cumplimiento con lo resuptipla Junta Directiva presenta la Propuesta
de Reforma al Reglamento Sistema de Atencion emdSde Medicina de Empresa, de
conformidad con lo acordado por la Junta Direcéwmeel articulo 3 de la sesion 8755 del 11 de
diciembre del afio 2014.

La presentacion estara a cargo del Dr. Mario Motta) Jefe Area de Regulacion de
Diagnéstico y Tratamiento de la Direccion de Deslbrrde Servicios de Salud.
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ANTECEDENTES

1. Que la Junta Directiva en el articulo 3 de la@e8i755 del 11 de diciembre del afio
2014, acordé:

“Instruir a la Gerencia Médica para que, durante glimer trimestre del afio 2015, se
presente ante la Junta Directiva una propuestalesmmejoras detectadas a la fecha para
el Reglamento de la Modalidad de Atencion Integi@lMedicina de Empresa aprobado
en la sesion nimero 8707 del 3 de abril del afiod2p%e incluya la posibilidad de poner
a disposicion el EDUS (Expediente Digital Unico $alud) a los médicos inscritos en
dicha modalidad.”

ACCIONES

El desarrollo y actualizacion de este documentoeséizd a través de los funcionarios de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, yprapuesta cuenta con el visto bueno de la
Direccién Juridica institucional, aval indispensaplque fue emitido mediante oficio DJ 5000-
2015 del 21 de agosto del 2015, suscrito por el Gitberth Alfaro Morales, Director Juridico,
Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefa a.i. Area GesiTécnica y Asistencia Juridica y la Licda.
Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direcciondita, oficio que sefaldy(...) esta
asesoria legal no presenta objecion alguna para eueonsultante continte con el tramite de
aprobacion ante las instancias administrativas esdjvas (...)”

Los principales cambios realizados al documentmaeas, estan orientados en:

La incorporacion de un nuevo requisito para el @soale inscripcion, especificamente la
cédula, este cambio se realiza de manera que s peeficar y mantener a futuro en
base de datos la firma que debe el médico incarmordas solicitudes de los diferentes
servicios que se prestan en este sistema.

El nombre del Reglamento, el cual se cambia labpaldnodalidad” por “sistema” y se
elimina el concepto de “integral”.

Se establece la imposibilidad que choquen los lgraentre médicos en un mismo
consultorio.

Se incorpora dentro de la oferta el procesamieatmuaestras citologicas.

Se incorporaron nuevas definiciones en el artitulo

Se incorpora el concepto de “usuario” existentenedicina mixta.

Se establece de manera clara y a solicitud de dit@ia Interna, la posibilidad que tiene
la C.C.S.S. de evaluar este sistema de atencionyudb podrian incluir visitas a los
consultorios de los Centros de trabajo.

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

Al igual que en el sistema de medicina mixta selugecla posibilidad de solicitar
atenciones de caracter urgente, debiendo util@isérvicios institucionales dispuestos
para este fin.
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Se habilita la atencion de pensionados y familiateslos trabajadores mediante el

Sistema de Medicina Mixta.

Se autoriza formalmente que los Centros de Trah#joontraten otras personas juridicas
para el proceso de atencion en salud de sus tdaiveg@

Se especifica que en cualquier modalidad de caweidat del médico de empresa, tanto el
médico como la empresa misma deben cumplir comiéigaciones de aseguramiento

gue la legislacién nacional impone en cada caso.

Obligacion del médico que al desinscribirse deledig debe devolver inmediatamente la
papeleria sobrante que es su responsabilidadlsamtédad que se la vendio.

Posibilidad de que los inyectables se apliquen eardro de trabajo.

Se incorpora la obligatoriedad para que los traloegs a los que se despachan
medicamentos en los consultorios de medicina deesapo autoricen.

El desarrollo y actualizacién de este documentoeaézé considerando las diversas consultas
recibidas en el Programa de Sistemas Alternaticospprte de personal de nuestra Institucion,
médicos, empresas y usuarios del sistema; asi comsultas realizadas a diversas unidades
entre ellas: Coordinacion Nacional de Serviciosnfeaeuticos, Coordinacion Nacional de
Laboratorios Clinicos, Area de Tesoreria Generaht® Nacional de Citologias y Subéarea de
Normalizacion y Regulaciéon Técnica del Area de @istica en Salud.

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

La Junta Directiva, en el articulo 3° de la sed\88755, celebrada el 11 de diciembre del afo
2014, acordo:

“(...) Instruir a la Gerencia de Infraestructura cfelogias para que, en conjunto
con la Gerencia Médica, construyan el protocolo ogeracionalizacion que

incluya elementos de evaluacién y control sobraitiizacion del expediente

digital, que permita poner a disposicion de los ioexslinscritos en el Sistema de
Medicina Mixta los médulos que se consideren penties que son parte del
EDUS (Expediente Digital Unico en Salud). Sobre gmrticular, se le instruye

para que brinde informes semestrales del avaneeeatd Junta Directiva.”

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

Se conformé el equipo de trabajo para la elabonad&l protocolo de operacionalizacién del
EDUS en Medicina Mixta el cual es intergerencialy participacion tanto de Gerencia Médica
como de la Gerencia de Infraestructura y Tecnosogize Gerencia Médica, participa el
Programa de Sistemas Alternativos (PSA), adscritoRireccion de Desarrollo de Servicios de
Salud, asi como el Centro de Gestion Informatica; lal Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, participa la Direccion de Tecnologiasinformacion y Comunicaciones (DTIC),
principalmente el Area de Ingenieria de SistemdS)4 la Direccion del Proyecto EDUS.
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Como parte del andlisis previo al desarrollo dektduolo, se aplicdé una encuesta a 344 médicos
inscritos en Medicina Mixta. Entre los resultadasgpales, se tiene que:

58% de los médicos no cuenta actualmente con algtema de informacion que le
permita llevar el expediente electrénico de susepdes

94% estarian interesados en utilizar los modulbexigediente electronico que ponga a
disposicion la CCSS para este sistema de atencion

86% estarian dispuestos a adquirir por sus pramiedios el equipamiento y recursos
tecnoldgicos necesarios para el funcionamientexigbdiente electronico

58% estarian dispuestos a pagar una tarifa mersz@hable a la CCSS por utilizar un
expediente electronico para la atencién de suep&as

Ademas de lo anterior, se han realizado 8 sesideeBabajo, de las cuales como producto
principal se ha definido el formato y estructurgeina del Protocolo de Operacionalizacion del
EDUS, identificando los temas principales que dadrgener, asi como los responsables:

Marco normativo: PSA, Area de Estadisticas en SEAES), DTIC

Procedimiento de atencion: PSA, AES, AIS.

Moédulo Sistema Integrado de Expediente en Salufl; AES

Instructivo de utilizacion: AIS, PSA

Requerimientos de Infraestructura de Red y Equipati Area de Comunicaciones y
Redes Informéticas de la DTIC

Requerimientos de Seguridad Informatica: Area dguBead y Calidad Informatica de la
DTIC

Implantacion y capacitacion: Direccion de ProydefiJS

Asesoria y Soporte Técnico: Direccion de ProyediUS, AES y Area de Soporte
Técnica de la DTIC.

Se ha iniciado con el desarrollo y discusion ddalierentes componentes. Los que tienen mayor
avance hasta la fecha son la elaboracion del Fromedo de Atencion en el consultorio de
medicina mixta, y la conceptualizacion del MédulliES del EDUS que se utilizaria, pero se
debe modificar para adaptarlo a la realidad dedesestos profesionales en el ambito privado y
bajo la normativa especifica de medicina mixta.chafialmente se han identificado elementos
clave que deben ser incorporados en otros compeseot el responsable respectivo de acuerdo
a los criterios técnicos emitidos y las particalades de medicina mixta y del EDUS”,

una vez realizada la presentacion de la citadauesip, con base en la recomendaciéon de la
sefiora Gerente Médico y la facultad que le confirarticulo 14°, inciso f) de la Ley
Constitutiva, la Junta Directiva —por unanimidadGUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por kréacia Médica mediante el oficio nimero

GM-SJD-36373-2015 y por ende dar por atendido twvdedo por esta Junta Directiva en el
articulo 3° de la sesion N° 8755 del 11 de dicientel afio 2014.
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2) Aprobar el siguiente Reglamernfistema de Atencidén en Salud de Medicina de Empresa
derogar el Reglamento de la Modalidad de Atenandegral de Medicina de Empresa que fue
aprobado en el articulo 20° de la sesion N° 878lébcada el 03 de abril del afio 2014:

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

Articulo 1°: Definiciones

a) Accidente de transito: Accion culposa cometida por los conductores devidsculos,
sus pasajeros o los peatones, al transitar pdudases a los que se refiere el articulo 1 de la Le
N° 9078. En el accidente de transito debe estaruevado al menos un vehiculo y producirse
muerte o lesiones de personas y/o dafios en losséoonsecuencia de la infraccidn a la ley.

b) Area de adscripcion: Area geogréfica definida institucionalmente quared un Centro
de Salud de la CCSS en el cual los aseguradosegitian o los Centros de Trabajo que se
ubiquen dentro de dichos limites, deben inscribiaga recibir la atencion en salud
correspondiente o acceder a la oferta instituciestblecida dentro de este sistema de atencién.

C) Asegurado Activo: Persona, hombre o mujer que se encuentra trabajaodbriendo la
cotizacién respectiva, cualquiera que sea el tpdrabajo que origine su actividad. Incluye el
trabajo asalariado subordinado y el trabajo indéigere. (Art 10 del Reglamento del Seguro de
Salud)

d) Atencion integral de las personas: Es la forma de atencion de caracter

interdisciplinario e integrado que apoya a la peassu familia y la comunidad, es la que asegura
atencion continua de alta calidad, costo-efectiygovee de guia, con una secuencia logica de
eventos, que debe ser (til para priorizar y establebjetivos de intervenciones de creciente
complejidad. Supone la provision de servicios irddgs de promocion, prevencion de la

enfermedad, cuidado curativo, rehabilitacion, stpfisico, psicolégico y social acorde con la

mayoria de los problemas de salud en una poblaeida.

e) Caja Costarricense de Seguro SocialEn adelante denominada como CCSS, es una
institucion de la Seguridad Social que conformeloogstablecido en los Articulos 73y 177 de la
Constitucion Politica, le corresponde la admingéna y el gobierno de los seguros sociales en
los regimenes del Seguro de Salud y del Segurovddidez, Vejez y Muerte.

f) Caso de rutina: Es toda aquella necesidad de atencion en saluch@esté catalogada
como caso de urgencia segun la definicion siguiente

s)] Caso de urgencia:Es el tipo de atencién en salud que se requieéraldr de manera
impostergable ante situaciones que generen uroriesgediato para la vida de la persona.

h) Centro de trabajo: Entidad mercantil, de servicios o industrial, l¢d o privada, que
tiene su propia autonomia como persona juridicapeddiente y separada de la persona fisica a
guien pertenezca.

)] Consultorio médico laboral: Es todo recinto fisico utilizado para la atencé&msalud
laboral de los empleados, que cumple con la lagdsianacional para su funcionamiento de
acuerdo con la actividad propia que realiza, cenrémuisitos de seguridad y con lo estipulado
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por los entes aseguradores, los cuales le puedgnaagslistinta nhomenclatura dentro de los
servicios que brindan.

)] Incapacidad por enfermedad: Periodo de reposo ordenado por los médicos u
odontdlogos de la Caja o médicos autorizados far @ésasegurado directo activo que no esté en
posibilidad de trabajar, por pérdida temporal deféeultades o aptitudes para el desempefio de
las labores habituales u otras compatibles con éstael fin de propiciar la recuperaciéon de la
salud, mediante el reposo del asegurado activorgieaorporacion al trabajo, el cual genera el
derecho a obtener el pago de un subsidio o deywtiaaconomica, derechos que estan sujetos a
los plazos de calificacidén establecidos en el Reglto del Seguro de Salud.

k) Infraestructura: Lugar o espacio fisico en el cual se suministeanskervicios de salud
demandados, el cual debe cumplir con lo establemda Ley General de Salud.

) Inscripcion: Proceso mediante el cual el Centro de Trabajo ynégdicos contratados se
incorporan a este sistema de atencion, lo que pigaraila Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) velar por la calidad y seguridad de la adenen 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 preventivoa panseguir el mas alto grado de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores dacrén con la capacidad de éstos, con las
caracteristicas y riesgos de su trabajo, el antditoral y la influencia de éste en su entorno, asi
como promueve los medios para el diagnostico, nnatato, adaptacion, rehabilitacion, y
calificacion de la patologia producida o condiciben@or el trabajo. (OMS).

n) Oferta de servicios Se refiere al conjunto limitado de prestaciones @rindan los
servicios de salud de la CCSS dentro del marcqdesente sistema de atencion.

0) Persona juridica subcontratada ficcion juridica que atribuye personalidad
independiente a una estructura legal, posibilittm@oser objeto de derechos y obligaciones,
inscrito formalmente ante la autoridades nacionabespetentes, que es contratada por un Centro
de Trabajo inscrito en el Sistema de Atencion eadSde Medicina de Empresa para brindar
servicios médicos a los trabajadores de dicho Gentr

p) Prestacion de servicios de saludson las actividades que brindan tanto la CCSSocom
los Centros de Trabajo para coadyuvaren la atenerdsalud a los trabajadores.

q) Riesgos del trabajo Son los accidentes y las enfermedades que ocurdos
trabajadores, con ocasion o por consecuenciaat&jtr que desemperfien en forma subordinada y
remunerada, asi como la agravacién o reagravadi@nresulte como consecuencia directa,
inmediata e indudable de esos accidentes y enfagiesdarticulo 195, Codigo de Trabajo).

r Riesgo excluido Son aquellos riesgos cuya cobertura sea obligatprno estén
comprendidos dentro de los que contemplan los esgiociales que gobierna y administra la
Caja. Ademas, se incluyen dentro de esta definiagrellas patologias originadas en siniestros,
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en relacién con los cuales exista en el ordenamig@nidico norma que obligue a quién
desarrolla la actividad de que se trate, a comtarcobertura total de gastos de atencion médica,
sanitaria y de rehabilitacion.

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

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

u) Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empres&istema alternativo, opcional

y voluntario de asistencia en salud exclusiva pasacolaboradores asegurados del Centro de
Trabajo. Consiste en una contratacion directa slesdovicios de atencion en salud por parte del
Centro y los profesionales en ciencias médicasta@igamiento del personal de apoyo y la
infraestructura necesaria para la prestacion delcse y el derecho de recibir como beneficio
por parte de la Caja Costarricense de Seguro Stmsakervicios de farmacia, laboratorio,
imagenes y otros servicios contemplados dentrstieReglamento, no relacionados con riesgos
del trabajo.

V) Subsidio: El subsidio es la suma de dinero que se pagaeguesdo(a), activo(a),
durante los periodos de incapacidad por enfermedstdjo de trabajo, accidente de transito, fase
terminal o de licencia por maternidad, y tiene relpgsito de suministrar un ingreso econémico
qgue permita cubrir las necesidades basicas dehjaddr, siempre y cuando cumpla con los
requisitos de cotizacion que establece la normaigente.

W) Trabajador : Es todo asegurado activo que labora para un €detiTrabajo inscrito en el
Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa

X) Unidad responsable del sistema de atenciorEs el equipo de trabajo encargado de
llevar a cabo las funciones que se designan eresépte Reglamento para el control y la mejora
continua del sistema de atencidn, el cual debdessignado 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 modhhkitarnativa de acceso no urgente a la red
de servicios que brinda la CCSS, por parte de bdapmn economicamente activa del pais,
de manera que se fortalezca la integralidad deetecigbn en salud a los trabajadores, a través
de una alianza entre la CCSS y el Centro de Trabajo

b) El presente Reglamento no pretende limitar la pog&h de los servicios de salud que los
Centros de Trabajo deseen brindar, sino enmarpaciggamente el proceso de atencién en
salud que se llevara a cabo como parte de la aliemz la CCSS.
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Articulo 3°: Beneficiarios y Usuarios del Sistema de Atenciéoen Salud de Medicina de
Empresa

a) Son beneficiarios del Sistema de Atencion en SakdVedicina de Empresa todos los
asegurados activos que mantengan una relaciéracamdf con el Centro de Trabajo inscrito
en este Sistema y que cumplan con lo estableciésterReglamento.

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

c) Los Centros de Trabajo que deseen que los médirtgatados brinden consulta médica, en
los consultorios de dichos Centros, a familiaregraleajadores, pensionados y estudiantes en
caso de universidades, deberan los médicos conéigmes inscribirse en el Sistema Mixto
de Atencidon en Salud para el consultorio selecciong seguir lo establecido en el
reglamento de dicho sistema, lo que entre otro$iémptilizar para estos casos papeleria del
Sistema Mixto y no la vendida al Centro de Trakego como reportar de manera separada
para cada sistema de atencion las consultas beaadadinicamente para estos casos se
permite el traslape de horario para un mismo mésglicon consultorio.

CAPITULO II: DE LA INSCRIPCION AL SISTEMA Y SUS REQ UISITOS

Articulo 4°: Proceso de inscripcion

a) Para ser parte del Sistema de Atencion en Saludeatkcina de Empresa, el Centro de
Trabajo debe contar con al menos un médico y usultmmio habilitado por el Ministerio de
Salud para prestar el respectivo servicio de abtanci

b) Para ingresar a este Sistema, el Centro de Trabégoesado debera solicitar el
Formulario®Inscripcion al Sistema de Atencion en Salud de Miicina de Empresa”en un
Area de Salud de la CCSS o acceder al mismo edqgiagp WEB de la Institucion.

C) El Centro de Trabajo debera completar el formalate inscripcion del punto b)
indicando en el mismo la cédula juridica y razéaiaogue tiene inscrita (ante la CCSS) como
patrono activo de los trabajadores que seran loeaedis de este sistema de atencion y adjuntar
la siguiente documentacion:

Certificacion de incorporacion al Colegio de Médicp Cirujanos de Costa Rica del
meédico a inscribir, con no mas de 90 dias de emitithnde conste la especialidad que
ostenta.

Fotocopia de Habilitacion del Consultorio Médicgemte, expedido por el Ministerio de
Salud de acuerdo con el Reglamento General par®te@lgamiento de Permisos de
Funcionamiento, decreto 34728-S y a la Norma patddbilitacion de Establecimientos de
Consulta Externa y Especialidades Médicas, de@@869-S.

Fotocopia de la cédula o documento de identidadnéelico a inscribir.
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d) No se autorizan inscripciones en las que el hodglanédico se traslape con el de otro

meédico inscrito para laborar en el mismo consutoni que se traslape con el horario que el
mismo médico a inscribir tenga reportado en otoysaltorios, tanto en este Sistema como en el
Sistema Mixto de Atencion en Salud. Con la excepaidicada en el articulo 3 inciso c).

e) El Centro de Trabajo debera entregar el formulesimpleto y la documentacion indicada
al Area de Salud de la CCSS en la que le corregppadéarea de adscripcion, segln ubicacion
del Centro de Trabajo, tomando en cuenta quenafen el formulario de inscripcion por parte
del representante legal del Centro de Trabajo yraelico(s) implica un compromiso de cumplir
con todo lo estipulado en el presente Reglameldofirma en ambos casos debe ser la reportada
en la cédula o documento de identidad.

f) El Area de Salud correspondiente procedera a lgidevde los documentos aportados y
en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles deibeiéar al Centro de Trabajo si debe realizar
alguna correccion en la informacion suministrada.

Q) El Area de Salud remitira la informacion completa anidad responsable del Sistema en

el Nivel Central de la CCSS, o en su defecto ddagmtidad competente defina en sus procesos
segun la mejora continua y trabajo en red, en anopinaximo de 3 (tres) dias habiles posteriores
a constatar que los requisitos entregados cummeracnormativa, en donde se incorporara la

informacion del Centro de Trabajo y del médicoahdse de datos del Sistema.

h) En un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles despl#recibida la informacion de
forma satisfactoria, la unidad responsable dek8iaten el Nivel Central de la CCSS, o0 en su
defecto donde la entidad competente defina en gae$0s segun la mejora continua, debera
comunicarle al Centro de Trabajo y al Area de Sahrdespondiente por los medios disponibles
que fue inscrito satisfactoriamente y que puedeianicon la utilizacibn de los servicios
definidos.

)] Para iniciar con la utilizacion de la oferta devegos establecida en este Reglamento,
todo médico oficialmente inscrito en el Sistemabed@resentarse en el Area de Salud de
adscripcion del Centro de Trabajo y registrar sndidonde asi lo estipule el Centro de Salud. La
firma debe ser la reportada en la cédula o deatmde identidad.

) Todo Centro de Salud de la CCSS o servicios cauatost por ésta, deberan disponer de
un registro actualizado de firmas de los profedamascritos en el Sistema, correspondientes a
su area de adscripcion y garantizar que los difeseservicios involucrados en la prestacion de
servicios cuenten con el mismo.
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k) Cuando un Centro de Trabajo inscrito en este 18&steequiera inscribir médicos
adicionales, debe presentar nuevamente el forroula® inscripcion completo y la
documentacién definida en el articulo c).

) El Centro de Trabajo debera actualizar la inford@acpresentada en el Formulario
“Inscripcion al Sistema de Atencidon en Salud de Medina de Empresa’, ante alguna de las
siguientes situaciones: a) vencimiento del perrdsduncionamiento del consultorio, b) cambio
de razén social o ubicacion; c¢) cuando sea sdlicifzor la unidad responsable del Sistema de la
CCSssS.

m) Para actualizar la informacién, el Centro de Traldgbera presentar el formulario de

inscripcion y copia del permiso de funcionamienigente del consultorio al Area de Salud de
adscripcion del Centro de Trabajo, en un plazo méxie 30 (treinta) dias naturales posteriores
a la ocurrencia de alguna de las situaciones iddi&an el inciso anterior y ésta a su vez
remitirlo a la unidad responsable del Sistema é¥ived| Central.

Articulo 5°: Del recurso humano, instalaciones y equipos

a) Los Centros de Trabajo inscritos en el Sistema tldon en Salud de Medicina de
Empresa proporcionaran la infraestructura, equipatai tecnolégico y el recurso humano
técnico y administrativo necesario, que aseguoalidad adecuada de los servicios de salud, con
base en lo estipulado por el Colegio de Médicosryj@hos de Costa Rica y el Ministerio de
Salud, que permita cumplir con los procesos estgnd en el Sistema.

b) El consultorio para la atencion de los trabajaderes| escenario laboral podra estar tanto
dentro de las instalaciones del Centro de Trabajoocfuera, garantizandose en cualquier caso
por parte del Centro, el traslado seguro de quieegsieran el servicio y asumiendo toda
responsabilidad que de dicho traslado se derive.

C) El recurso humano minimo necesario para ingresaBistema es de un médico,
preferiblemente especialista en Medicina del Tab&ip embargo cada Centro de Trabajo puede
contar con el personal adicional que considereniptsegin sus necesidades y recursos.

d) Los Centros de Trabajo libremente, escogeran yraiamén a los meédicos; estos deberan
cumplir con los requisitos legales y reglamentaripge la legislacién costarricense tenga
establecido para el ejercicio de la profesion.

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

e) En cualquier modalidad de contratacion del médacsea que el mismo se encuentre en
planilla del Centro de Trabajo, se subcontrate pgraona juridica para servicios médicos o se
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utilice la figura de servicios profesionales, sdaleumplir por parte del Centro de Trabajo,
médico o persona juridica subcontratada, con ldgamiones de aseguramiento que la
legislacién nacional impone en cada caso.

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

Articulo 6°: De la papeleria

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

b) En este sentido los Centros de Trabajo son lo®dest de la papeleria y responsables
sobre el uso adecuado de la misma, por lo que deidan que sea utilizada Unicamente para
beneficio del Centro de Trabajo que la compro apas fines que fue adquirida, a excepcion de
las constancias de incapacidades y licencias y rémetarios de psicotrOpicos que son
responsabilidad del profesional médico.

C) La CCSS proporcionara la papeleria Instituciona tps Centros de Trabajo requieren
para tener acceso a la oferta establecida en sémee Reglamento. En caso que los Centros de
Trabajo se retiren del Sistema, toda papeleria debedevuelta al Area de Salud donde fue
adquirida a través del procedimiento que se estedleara este fin.

d) La papeleria de la CCSS disponible para uso d€éygros de Trabajo dentro de este
Sistema es la siguiente, sin embargo las mismaepuadar de acuerdo con los requerimientos
técnicos que se definan, lo cual se debe comufuoaalmente:

Papeleria Cddigo Institucional
Receta de medicamentos 4-70-03-0160
Receta Inyectables 4-70-06-1640
Psicotropicos / Estupefacientes 4-70-03-0205
Referencia y Contrareferencia 4-70-04-0140
Estudios Radiol6gicos A.G.4-70-03-0420
Electrocardiogramas 4-70-03-0300
Examenes de Laboratorio 4-70-03-0460
Constancia para Incapacidades y Licengcias 4-70-03-0130
Control Perinatal 4-70-03-3000
Informe diario de consulta externa 4-70-07-0180
Solicitud de estudio citologico 4-70-05-0340

e) Los representantes que los Centros de Trabajoitms@n el Sistema de Atencién en
Salud de Medicina de Empresa designen, retirardt &mea de adscripcion que le corresponda la
papeleria que requieran para la atencion de logues#os, debiendo presentar nota de
autorizacion del Centro de Trabajo donde se incilygombre y cédula del autorizado, asi como
copia de la cédula de éste Ultimo. Para todos &0 se debe solicitar documento de
identificacion de quien recibe la papeleria.
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f) La papeleria se otorgaré a precio de costo. lasepdurias de los Centros de Salud de la
CCSS o quien se establezca en el nivel local casponsable de la venta de los formularios,
actualizaran el precio de la papeleria, con larmézion que genera el Sistema Informético de
Contabilidad de Suministros (SICS), mediante soiita la Subarea de Contabilidad Control de
Activos y Suministros.

Q) La cantidad se entregara de acuerdo con la neded&laCentro de Trabajo y segun la
disponibilidad de formularios en el area de adsadipcorrespondiente.

h) Los Centros de Salud de la CCSS deben asegumaestodpos los formularios que sean
entregados para ser utilizados bajo este Sistemstazode un sello rojo distintivo del Sistema de
Atencion en Salud de Medicina de Empresa, que yada leyenda “Medicina de Empresa”, el
logo oficial de la CCSS y el nUmero de unidad paogatica, con el fin de mantener un adecuado
control de la misma. Ademas, deben verificar qgedentros de Trabajo o médicos que soliciten
la papeleria estén efectivamente adscritos a estroaCde Salud y se encuentren activos al
momento de la solicitud. En caso contrario no selébera hacer entrega de la papeleria.

) Los Centros de Trabajo, a través de los médicomahento de la consulta, deben
incorporar en los formularios que se les entregue,unico sello con el nombre, codigo y
especialidad inscrita del médico firmante, asi cawomw la razén social del Centro de Trabajo, lo
que deben verificar los Centros de Salud de la C@88 la entrega de la oferta solicitada. La
firma del médico en toda papeleria de la CCSS debéa registrada en su cédula o documento
de identidad.

) El formulario “Constancia para Incapacidades y haas” sera entregado por la
Direccion Médica o la autoridad que la misma detdedal Centro de Salud de adscripcion del
Centro de Trabajo; lo hara entregando personalneotela médico, la cantidad que sea definida
en el reglamento de incapacidades vigente, anotandon libro de actas la numeracién del
talonario, el nombre completo, codigo, fecha yilm#é del profesional que recibe, asi como el
ingreso de esta informacién en el sistema autoadizlas entregas posteriores de talonarios se
haran contra los talonarios utilizados por compl&b médico debe adquirir formularios de
incapacidades para cada Centro de Trabajo quealappsu uso es exclusivo para dicho Centro.

K) El retiro y custodia del formulario “Constanciar@pancapacidades y Licencias” es
responsabilidad del profesional y no podra hacpmemedio de terceros. En caso de duda se
debera presentar el carné vigente del respectiegicoprofesional.

)] Los profesionales inscritos en el Sistema de Atenen Salud de Medicina de Empresa
podran solicitar los formularios o recetarios dieqtsdpicos (4-70-03-0205) en la oficina que se
defina en cada Area de Salud, otorgandose a losasjsun maximo de dos, cuando se trate de la
primera solicitud y posteriormente a la entregafdehulario lleno se otorgara uno nuevo. Para
el caso de estupefacientes, los prescriptores &d piwado adquieren en forma individual los
recetarios en el Colegio de Farmacéuticos de (Rist& los cuales son rotulados a nombre de
cada prescriptor. Estos recetarios de estupefasiatdgben ser recibidos en las farmacias de la
CCSS sin necesidad del sello descrito en el ingjssiempre y cuando se ajusten a la oferta
permitida para este tipo de medicamentos en estenta y el médico y Centro de Trabajo se
encuentre debidamente inscrito en el mismo. Ratastlos casos el médico inscrito debera
cumplir con lo establecido en el Reglamento par&ehtrol de Drogas Estupefacientes y
Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por pdeela Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes.
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m) Los Centros de Salud llevaran un registro con losmbres de médicos y Centros de
Trabajo a los que se les vende papeleria, indicendantidad entregada de cada formulario, la
fecha, el Centro de Trabajo, el consecutivo ercsos disponibles, asi como nombre, firma y
cédula de la persona que recibe.

n) En caso de extravio de la papeleria, el custodiooresable debe comunicarlo al Area de
Salud de adscripcion del Centro de Trabajo parasquemen las medidas correspondientes. El
extravio de formularios “Constancia para Incapatday Licencias” debe ser reportado
inmediatamente a la Direccion Médica del centroinegdara que sea registrado en el Sistema
de Registro Control y Pago de Incapacidades (R@Blgcuerdo con lo estipulado en el articulo
16° del Manual de Procedimientos para el Regi§omtrol y Pago de Incapacidades RCPI. En
caso que el extravio corresponda a formulariossimopicos o estupefacientes, el profesional
debe cumplir con lo establecido en el Reglamenta paControl de Drogas Estupefacientes y
Psicotropicas, asi como con lo dispuesto por pdeela Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes referente al procedimiento a segutiaso de pérdida de un formulario.

0) Si el profesional por las razones que fueren setandra fuera de este Sistema para
determinado Centro de Trabajo, es obligacién dednmi comunicarlo al Area de Salud de
adscripcion y devolver inmediatamente la papelsoiarante que es su responsabilidad, ante la
unidad que se la vendio. De no cumplir con estaation, la Caja se reserva el derecho de
establecer una reclamacion legal, por la malazatilbn de los formularios propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

CAPITULO lIl: PROCESO DE CONSULTA

Articulo 7°: Referente a los trabajadores

a) Todo asegurado activo que sea parte de la platellan Centro de Trabajo inscrito en este
Sistema que cumpla con los requisitos reglamemstae@inidos, tiene el derecho a recibir, por
parte de la CCSS, los servicios de apoyo al diagody tratamiento solicitados por el
meédico, dentro de la oferta de servicios estabde@d articulos posteriores, segun las
posibilidades financieras institucionales y a le ga establece en el Capitulo VI, Articulo 75,
76 y 77 del Reglamento del Seguro de Salud. Laianten igualdad de condiciones que los
usuarios de otras modalidades de atencion.

b) Para utilizar los servicios que se ofrecen en 8&tema dentro de la red de la CCSS, se
requiere que el asegurado activo presente la grdieanal, cédula de identidad o documento
de similar rango y el carné de asegurado (artigdldReglamento del Seguro Salud), lo
anterior en el caso que no se disponga de sistefoamiatico que permita prescindir de
dichos requisitos de verificacion.

c) En caso de traslado temporal de domicilio por naotike trabajo, el trabajador debera
inscribirse en el area de adscripcion de la CCS&spondiente, segun su nuevo lugar de
residencia, para tener acceso oportuno a la aderservicios establecida en este Reglamento.
De igual manera debera el trabajador hacer el ags@spondiente a la CCSS al momento
de regresar a su lugar de domicilio permanente.

d) Todo trabajador debe utilizar racionalmente losis®s que le ofrece la CCSS en el Sistema
de Atencion en Salud de Medicina de Empresa. Estluyie, entre otros, el retiro de los
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medicamentos, resultados de examenes de laboratiico, imagenes médicas y asistencia
a citas en los tiempos establecidos institucionatepara dicho fin.

e) Todo trabajador que utilice servicios de la CCS8aaés de este Sistema, debe conocer la
reglamentacion y brindar la informacion que seoleie.

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

a) Sin perjuicio de lo pactado en la relacion contrakfijada entre los médicos y el Centro
de Trabajo, los profesionales inscritos en el 8iateleben brindar servicios de Atencion en
Salud a las personas, considerando los lineamiestablecidos para este Sistema y aquellos que
en un futuro se decida en materia de atenciontdiletas personas, ingreso a la red de atencion
de la CCSS, prescripcion de medicamentos, exameeesboratorio y gabinete, imagenes
médicas, pruebas especiales, incapacidades y sieggtuidos.

b) Para que los trabajadores de los Centros de Traisjaotos tengan acceso a la oferta de
servicios establecida en el presente Reglamentequepo de salud del Centro de Trabajo sera
responsable de la ejecucion de las actividadesejleedefinen en este.

C) Como parte del proceso de atencion en salud escehario laboral, el Centro de Trabajo
debera remitir, de manera trienal, en el mes deogeé Andlisis de la Situacion en Salud en el
Escenario Laboral (ASISEL) y el Plan de Atenciotegmal en el Escenario Laboral (PAIEL) al
lugar que se defina, de acuerdo con el proceso tpdokegia establecida para este fin. La
primera entrega se debe realizar en el mes de deesgio siguiente a la inscripcion del Centro
de Trabajo.

d) El Equipo de salud del Centro de Trabajo debe Haeguimiento correspondiente al
PAIEL.

e) El Centro de Trabajo, mediante su equipo de salebe establecer el seguimiento a la
salud de los trabajadores y satisfacer dentro dénsnito de competencia y resolutividad, las
necesidades que estos demanden del servicio.

f) Solo el médico inscrito como parte del Sistema @adferir a las especialidades que son
parte de la oferta establecida en articulos posesride este Reglamento, segun la red de
servicios correspondiente a su area de adscripcion.

s)] El &mbito de competencia del equipo de salud @elti@ de Trabajo no se restringe a lo
establecido en este Reglamento, sin embargo paeslerca la oferta de servicios del Sistema,
deben regirse por lo aqui estipulado, en el eniendue deben conocer y cumplir los distintos
procedimientos establecidos para este fin.

h) El médico tiene la obligacién de llevar un expetiedle salud individual Unico de los
pacientes que atiende, anotando en él todos las di interés clinico y cualquier servicio
solicitado a la CCSS dentro de la oferta descritaste Reglamento. Dicho expediente podré ser
fisico o digital y estara sujeto a la evaluacion parte de la Caja, respetando el derecho privado
y confidencialidad del usuario. De contar con wtesna digital de expediente de salud, este
Sistema no sustituye la papeleria definida enteludo 6 del presente Reglamento.

Lo relacionado al expediente clinico debe apegailsenormado por el Ministerio de Salud y el
Colegio profesional respectivo para el ejerciciovgmto de la profesion y son dichos entes
quienes deben velar por el adecuado manejo detiexye clinico en el consultorio privado.
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i) La CCSS pondra a disposicion de los médicos insceah este Sistema los mdédulos que
considere convenientes, que son parte del Expedigigital Unico en Salud, lo anterior al
momento que la Institucion cuente con la capacidathlada requerida y de acuerdo con el
protocolo de operacionalizacion que se confeccigar@ dicho fin, en el entendido que todo
recurso necesario para la puesta en funcionamdmt&DUS en los consultorios privados debe
ser aportado por el profesional inscrito.

)] El médico estd en la obligacién de consignar emézsimentos derivados de la consulta,
recetas de medicamentos, solicitudes de examenrabatatorio y referencias a especialistas, asi
como cualquier servicio que se demande de la CQ&Hdo se trata de un accidente o riesgo de
trabajo que esta a cargo de otros entes asegusadore

Articulo 9°: Registros estadisticos e informacién sobre el $ma

a) Para efectos estadisticos los Centros de Trab@endéevar los registros diarios, respecto a
los servicios que se brindan en el Sistema de Kieren Salud de Medicina de Empresa,
especificamente informacion relacionada con lasncaiees brindadas, tales como
produccion, causas de consulta y referencias,oasd de toda variable que eventualmente la
CCSS considere incorporar, y por los medios y féans que ésta defina.

b) Estos datos consolidados en las herramientas qGE&S instruya para tal fin, deben ser
entregados al Area de Salud de adscripcion delr€eet Trabajo o en su defecto donde la
entidad competente defina en sus procesos segurjtaa continua y trabajo en red, en los
primeros 5 (cinco) dias habiles del mes y los msueben seguir los canales necesarios de
acuerdo con lo que instruya la unidad responsablia @stadistica institucional. Esta Gltima
debe asegurar que la informacién esté disponibig lpamejora continua de este sistema de
atencion.

c) Las Areas de Salud o en su defecto donde la entidenpetente defina en sus procesos
segun la mejora continua y trabajo en red, debevaill registro de la entrega de estos
formularios por parte de los Centros de Trabajo sunalmente e informar de los
incumplimientos a la unidad responsable del Sistggra@m que se tomen las medidas
reglamentarias correspondientes.

d) El Centro de Trabajo estd en la obligacién de larindn forma oportuna, la informacion
relacionada con el Sistema de Atencién en Saludddicina 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 estable@dos oferta, los Centros de Salud de la
CCSS o los servicios contratados por esta, debdficae que todo formulario avalado para
uso de este Sistema tenga la firma registradal poédico inscrito.

b) Para la entrega de la oferta establecida en egaRento, los servicios de los centros de
salud deben verificar que el centro de trabajo giowésolicitante se encuentren inscritos y
activos dentro del Sistema, en caso contrario ndré® acceso a la oferta. Asimismo,
deberan verificar la condicion de aseguramienttogaisuarios como descrito en el articulo
7 inciso b).
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Para efectos de verificacién sobre la inscripofoal estado de los centros de trabajo y
meédicos, la unidad responsable del Sistema envell Kientral debe poner a disposicion de
los Centros de Salud la informacion respectivaaees de los medios disponibles. De igual
manera, los centros de salud deben garantizar igha chformacion esté disponible para
consulta en los distintos servicios en los queselatio se debe relacionar dentro de los
Centros, para acceder a la oferta de este sistematahcion (Proveeduria, Farmacia,
Laboratorio Clinico, Radiologia, Registros de Salpdtodos los que se consideren
necesarios).

El nivel regional o quien en su momento asuma ctimoion la supervision sobre el nivel
local de la CCSS, supervisara el cumplimiento destablecido en el presente Reglamento y
en los lineamientos que de este se deriven, egmauoénte los controles operativos que son
responsabilidad de los Centros de Saloidespondientes a su red, de acuerdo con lo tescri
en los articulos 4 inciso f), g) y j), 6 incisos e€), f), g),h), i), j), k), I) y m), 7 inciso by
incisos h) y j), 9 incisos b) y ¢), 10 incisosla), c) y g), 13 inciso e), 14 inciso a), b), c), d)
e), ) y g), 15incisos c), e), f) y k), 16 inciap d), €) y g), 17 incisos a), j) y g), 18 inGso
a), ¢), d), e) y g), 20 inciso d) y 22 incisos §y)y

Es responsabilidad de la CCSS, a través de la dimelgponsable del Sistema, realizar las
siguientes acciones para el control del mismo.

Emitir normas de control y evaluacion del SisteragAtencion en Salud de Medicina de
Empresa.

Evaluar y asesorar la supervision operativa ejarpior 1os niveles regionales sobre los
niveles locales que establece el inciso d) delgmtesarticulo.

Evaluar el funcionamiento y el cumplimiento del eibjo del Sistema de Atencion en
Salud de Medicina de Empresa.

Mantener actualizada la base de datos con la irftion de los médicos y Centros de
Trabajo inscritos.

Al ejercer la evaluacion mediante las dependenc@sespondientes, segun lo que se
establece en el articulo 5 de la Ley General dedS# CCSS podra solicitar la informacion
que sea de interés local y nacional.

La CCSS tiene el derecho a evaluar por los megligs ésta defina el cumplimiento del
presente Reglamento por parte de los médicos gsd€éntros de Trabajo inscritos en este
Sistema, lo cual incluye visitas por parte de peasde las Areas de Salud o autorizados por
la CCSS, para realizar las evaluaciones que seidewes necesarias dentro de las
instalaciones de los servicios de salud de losr@gite 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 detnfastdebera realizar las siguientes
acciones como parte del proceso de mejora continua.

Proponer, con base en las evaluaciones realizpdsiles cambios en el Sistema y en el
presente Reglamento.
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ii.  Revisar continuamente los procesos, formulariossgumentos de trabajo relacionados
con el Sistema, con el fin de identificar e impletae posibles mejoras.

iii.  Gestionar la actualizacion del sistema de inforgraconforme 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 delnsastdebera proveer la informacion y la
asesoria técnica respecto al Sistema de AtenciéBaérd de Medicina de Empresa a las
instancias institucionales y Centros de Trabajo gsiklo requieran, de la manera mas
expedita posible.

b) La asesoria técnica sera ofrecida de forma esgritsencial, telefénica o por los medios
electrénicos disponibles. La misma podra solictags el Area de Salud de adscripcién o
directamente a la unidad responsable del Sistereaivel Central.

CAPITULO V: OFERTA DE SERVICIOS

Articulo 13°: Complejidad de la prestacion de los servicios

a) Sin perjuicio de la capacidad instalada del depeetdo de salud que disponga el Centro
de Trabajo, los servicios de atencion en saludsguafreceran a los trabajadores en el marco del
presente Sistema deben ser homologos a los briadaolola CCSS en el primer nivel de
atencion, segun el modelo de atencién vigente,ptaqmor lo estipulado en el articulo 15, inciso
b).

b) El profesional médico puede referir al usuario aekh de la CCSS, mediante referencia
directa, en la boleta cédigo 4-70-04-0140. Cuardméxico del Centro de Trabajo es médico
general, el usuario ingresara a la red medianareetia directa a las Areas de Salud tipo 1y a
las siguientes especialidades disponibles en da medicina familiar, psiquiatria, medicina
interna, cirugia general y ginecobstetricia, erosolbs casos segun el lugar de residencia de la
persona.

Las referencias a especialidades de la CCSS searea¢spetando el siguiente orden ascendente:
Areas de Salud tipo 2, Areas de Salud tipo 3, HakPieriférico, Hospital Regional y Hospital
Nacional, es decir, se referird a la unidad insititoial de menor complejidad que cuente con la
especialidad requerida, segun la red corresporedanisuario.

C) Cuando el médico del Centro de Trabajo es esjaiaén alguna rama de la medicina,
podra referir, ademas de lo descrito en el artiankerior, al servicio médico de la CCSS propio
de su especialidad, siempre siguiendo la red d=ipdsn de la persona usuaria del servicio.

d) Tanto el médico general como el especialista, tandicceso de referencia directa a los
servicios de nutricién, trabajo social, psicologiadontologia en el nivel correspondiente, segin
la oferta de la red, siguiendo los parametrostingtinales establecidos.

e) Los Centros de Salud de la CCSS deben asegurazgmplimiento de lo estipulado en el
presente articulo y para ello cuentan con los elifiexs sellos definidos en el articulo 6, incisos h)

y ).
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Articulo 14°: Lugar de realizacién

a) La prestacion de los servicios meédicos para ingeesm red de la CCSS, a través de
referencias a especialistas, imagenes y electriogaatnas, sera realizada en el Area de Salud de
adscripcion segun el lugar de residencia del usuari

b) El despacho de recetas de medicamentos se reaizaldugar de adscripcion del Centro
de Trabajo o en su defecto donde asi sea disppesta CCSS para casos especificos.

C) Como excepcidn, en los casos de trabajadoresadnitagos, el despacho de recetas de
medicamentos puede efectuarse tanto en el Arealdd 8e adscripcion del usuario como en el
Area de Salud de adscripcion del Centro de Tralsagun la conveniencia del usuario.

d) En el caso de los medicamentos inyectables:

i. Se despacharan en el lugar de adscripcion del @datifrabajo para ser aplicados por el
profesional en Medicina o Enfermeria contratados gloCentro de Trabajo, bajo su
responsabilidad profesional en el ejercicio privadfl profesional que los aplique debe
velar que se disponga de la infraestructura adecyatk las técnicas de administracion
idéneas para garantizar la méxima seguridad delrissu

ii. Se despacharan en el lugar de adscripcion deliasaguellos que deban ser aplicados
por personal de enfermeria del Centro de Salu@d €&CISS, para lo cual el usuario debe
presentarse con la receta y una referencia dirigidaervicio de enfermeria, con la
solicitud para la aplicacion del medicamento yi¢mignte informacién: nombre completo
del usuario, niumero de ceédula, diagnostico, nond®sle medicamento, dosificacion,
fuerza, frecuencia, via de administracion y dumaciél tratamiento.

e) La toma de muestras de laboratorio clinico se padedizar tanto en el lugar de
adscripcion del Centro de Trabajo como en el lugaradscripcibn segun residencia del
trabajador, lo anterior de acuerdo con la converigedel trabajador.

f) Al no prever este Sistema una oferta de servicigenies, si existiera alguna solicitud
con esta indicacion, procede redireccionar al jemlms al servicio de urgencias institucional mas
cercano para ser valorado, en caso que asi sesrichqu

Q) La CCSS se reserva el derecho de variar el lugaealizacion de los servicios descritos
en este articulo, en casos que la atencién de raskegubajo este sistema de atencién no esté
prevista en contratos establecidos con terceras lpgorestacion de servicios de salud, en cuyo
caso se deberd poner a disposicion del Centro dbajir la informacion 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 medicamentplicaa para medicamentos
almacenables incluidos en la Lista Oficial de Madientos (LOM), de acuerdo con los
lineamientos institucionales de uso emitidos pomrtepadel Comité Central de
Farmacoterapia, para el primero y segundo nivelawmcion, y se regirdn segun lo
estipulado en las Normas para la Prescripcion,spdisacion y Administracion de
Medicamentos de la Lista Oficial de Medicamento®NL) vigente, salvo las excepciones
gue asi se dispongan a nivel institucional.
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b) Para los efectos de prescripcion de medicamentosizados para especialidades médicas,
se respetara la especialidad médica del prescrigportada en el formulario de inscripcion
al sistema, siempre y cuando no corresponda a amadios de uso hospitalario,
medicamentos regulados por protocolos especificasedicamentos para atender casos de
patologias refractarias a otros tratamientos de imstitucional. En caso que los
medicamentos autorizados no estén disponibles @neal de adscripcion del trabajador,
corresponde el despacho a la unidad de adscripoi@aspondiente de mayor complejidad
donde esté disponible, segun la red de servicios.

c) La entrega de las recetas y el retiro de los medio#os prescritos a través de este sistema
de atencion, se realizaran por personas autorizaatas Centro de Trabajo, con las Unicas
excepciones dispuestas en el presente ReglamPata. tales efectos, el Centro de Trabajo
remitira a la farmacia correspondiente el nombpellaos y nUmero de cédula de la
persona o personas autorizadas para realizarrlegarde recetas y retiro de medicamentos,
manteniendo actualizada dicha informacion.

d) En los casos en que el trabajador requiera, paosdicion de salud, que el despacho de
sus medicamentos se realice de forma prioritariméelico debe indicar en el reverso de la
receta la justificacion clinica que motiva la pizacion del despacho, con su firma. En
estos casos el retiro del medicamento lo puedé&zaeadl asegurado personalmente o a
través del mecanismo dispuesto por medio de laoparsutorizada por el Centro de
Trabajo, en ambos casos en el servicio de farnwti€entro de Salud de adscripcion del
Centro de Trabajo.

e) El grupo de recetas enviadas a través de la pemaioaizada, deberd entregarse en la
Farmacia correspondiente, acompafiado de un ligt@ulginal y copia) firmado por un
representante del Centro de Trabajo, con sus dafslanombre y nimero de teléfono del
Centro de Trabajo. En la lista debe constar: elbreny dos apellidos de cada paciente, su
numero de cédula, consecutivo de las recetas mabca dicho paciente y la firma de cada
uno de ellos como constancia de la atencion médihida y anuencia a que se tramite el
despacho de la receta de medicamentos en el regp€eintro de Salud de adscripciéon del
Centro de Trabajo. Para lo anterior se debe hameexclusivamente del formulario que la
CCSS ponga a disposicion para dicho fin.

Aunado a lo anterior, se debe presentar, en laa@arcorrespondiente, los originales de orden
patronal y cédula de identidad de cada uno dedtmjadores a los que se les despachara algun
medicamento, con el fin que personal de la farmeaeidique el derecho de cada asegurado a
recibir los servicios de salud demandados, tanttbgrcasos que la entrega de las recetas es a
través de una persona autorizado por el Centrordbajo como en los casos excepcionales
mencionados en que el usuario entrega y retireopaimente. En los casos que la entrega y
retiro se realizan en el Centro de AdscripcionGiemtro de Trabajo, se omite la presentacion del
carné de asegurado.

f) El personal de los servicios de farmacia de la C@S8ara las recetas contra la lista y
documentacion indicada en el inciso anterior yegyara, con sello de recibido, la copia del
listado junto a la documentacién de verificaciondéeechos, indicando ademas la hora y
dia que se determine para la entrega de los meeitamdespachados.
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g) Para la entrega de los medicamentos Psicotréda@&rsona autorizada por el Centro de
Trabajo para retirarlos, debe anotar su nombneafiy nimero de cédula por detras de la
receta de Psicotropicos.

h) La prescripcion maxima de medicamentos dentro the &istema sera por treinta dias de
tratamiento.

i) En casos de tratamiento crénico, el periodo maxyara emision de recetas continuas con
cobertura mensual es de seis meses, para lo cpaksdriptor podra emitir una receta
original y hasta un maximo de 5 copias, en el elitknde que son para un Unico y mismo
paciente.

]) No se autorizara el despacho de Penicilina benizatén este Sistema. En el caso de que
algun paciente requiera que se le administre estticamento, debera ser referido a su
centro de adscripcién. (Circular CCF 1306-09-04CGminité Central de Farmacoterapia).

k) Los medicamentos despachados por la CCSS no psdraalmacenados a manera de
“stock” en los distintos Centros de Trabajo.

[) Cuando el Centro de Trabajo por alguna razén na kayregado el o los medicamento(s)
al usuario final (paciente), en el término de uéss habiles después de despachados, el
encargado del Centro de Trabajo debe devolverlosealicio de farmacia que los
despacho; a fin de controlar el cumplimiento detlasamientos y fomentar el uso racional
de medicamentos. Los Centros de Trabajo devolveeamanalmente a los respectivos
servicios de farmacia del Centro de Salud ads@&gaellos medicamentos no retirados por
los trabajadores, para cuyo caso debe quedar caagigen el respectivo expediente de
salud de cada trabajador en la empresa respeetina;retiro de los medicamentos.

m) Las farmacias institucionales o contratadas paeafas deberan llevar un registro de las
recetas de medicamentos despachadas y las reeetasdicamentos reintegradas por no
retiro, correspondientes al Sistema de AtencioSand de Medicina de Empresa.

n) Cuando alguno de los medicamentos prescritos doio®ren la LOM se encuentre sin
existencia en la farmacia, el farmacéutico respuesde la farmacia despachante lo
comunicara al médico del Centro de Trabajo, mediahformulario de devolucion de la
receta médica, para que éste valore la posibildagustituir por otro medicamento del
mismo grupo terapéutico de la LOM y que se encaatiiponible en la farmacia.

Articulo 16°: De los servicios de laboratorio clinico

a) Toda solicitud de examenes de laboratorio deberirse en el formulario 4-70-03-0460
debidamente lleno y firmado por el médico respolesatumpliendo ademas lo estipulado en el
articulo 6, incisos h) e i) del presente Reglamento

b) La oferta basica de servicios de Laboratorio Ctirgs la siguiente:

i. Quimica Clinica: Albumina, Amilasa, BilirrubinasalCio, Fosfatasa Alcalina, General
de Orina, Curva de Tolerancia a la Glucosa, Glucdsamoglobina Glicosilada,
Colesterol total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol,ridlicéridos, Nitrogeno Ureico,
Creatinina, Proteinas Totales, T3 (Triyodotiroxjn@} Libre, T4 (Tetrayodotiroxina),
TSH (Hormona Estimulante Tiroides), Transaminasatdahico Piravico (TGP/ Alanina
Amino Transferasa), Transaminasa Glutdmico OxalefTGO/ Aspartato Amino
Transf.), Colinesterasa, Electrolitos, Acido Urico.
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ii. Hematologia: Hemograma completo (automatizado), efaspgramas, Estudios por
Hematozoarios, Morfologia de Glébulos Rojos, TiempoProtrombina (TP), Tiempo de
Tromboplastina Parcial (TPT), Velocidad de Eritdisgentacion (VSG).

iii. Inmunologia y Serologia: Antigeno Prostatico Edperi(PSA), Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) Libre, Antiestreptolisina O, Brliage Factor reumatoide, Hormona
Gonadotrofina Corionica (Fraccion Sub Beta - end@raMononucleosis infecciosa,
Paratifoidea A, Paratifoidea B, Proteina C Reactrateus OX19, Tifoideo H, Tifoideo
O, Tuberculina, VDRL y Tamizaje por VIH.

iv. Bacteriologia: Exudados por cultivo (abscesos,rales, faringeos, etc.), Estudios por
hongos (microscopia y cultivo), Hansen (bacilosappPrueba de sensibilidad a los
Antibidticos (PSA), Tinciones (Gram, Giemsa, Zié&ldelsen, China), Urocultivo.

v. Parasitologia: Coproparasitologico, Oxiuros, Teitionas, Leishmania, Sangre oculta en
heces.

C) Cuando algun examen disponible dentro de la ofégtaste Sistema no se encuentre a
disposicion en el Area de Salud correspondienteapniaa de la muestra se debe realizar de
acuerdo con el articulo 14 inciso e) y desde dighea de Salud se debe enviar la muestra al
laboratorio clinico del siguiente nivel de complejl que si la tenga a disposicién, de acuerdo
con la red correspondiente, recibiendo el trabajboresultados donde se le tomé la muestra.

d) Los informes de los resultados de laboratorio debdsacerse por escrito dentro de los
ocho dias habiles posteriores a la toma de la mayest el formulario establecido para el reporte
correspondiente.

e) El retiro de los resultados no debera superar @ofr8inta) dias naturales y se regira por
lo siguiente:

I. Cuando el trabajador se realice los examenes démgal de adscripcion segun
residencia, debe retirarlos personalmente o medliarta de autorizacion a un tercero, en
el Centro que se los realiz6 Una vez vencido ak@lpara el retiro, éstos deberan
enviarse al expediente personal que se disponga énea de Salud de adscripcion. En
caso de no retiro del resultado por parte del jaaloa, la CCSS se reserva el derecho de
realizarle los exdmenes de laboratorio, para éstensa de atencién, Unicamente en el
lugar de adscripcion del Centro de Trabajo.

il Cuando el trabajador se realice los exdmenes lega de adscripcion del Centro
de Trabajo, puede retirarlos personalmente en eg®mariugar o a través de una persona
autorizada por el Centro de Trabajo que retiredp@amente todos los resultados de los
trabajadores de dicho centro, para lo cual losribdo clinicos deben agruparlos por
Centro de Trabajo. En caso de no retiro del radalpor alguna de las partes en el plazo
establecido, procede lo descrito en articulo 28&mb), tomando en consideracién que
dicha omisién se le atribuye al Centro de Trabajo.

f) Los examenes solicitados seran procesados en hmgatarios clinicos de la Caja
Costarricense del Seguro Social, bajo las mismamasde calidad de uso en la Institucion.

Q) Los laboratorios clinicos deberan llevar un registe los resultados de examenes no
retirados por trabajador y por Centro de Trabajo.
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h) Los Laboratorios Clinicos deben dar a conocerunidad responsable del Sistema en el
Nivel Central el listado de Centros de Trabajo gaeetiran examenes de sus trabajadores en el
plazo estipulado, cuando estos trabajadores seddizan en el lugar de adscripcion del Centro
de Trabajo.

Articulo 17°: De los estudios por imagenes y otros

a) Toda solicitud de estudios por imagenes deberédaessevien el formulario A.G.4-70-03-
0420, debidamente lleno y firmado por el médicopoesable, cumpliendo ademas con lo
estipulado en el articulo 6, inciso h) e i) delsger@e Reglamento.

b) El cuadro basico de imagenes para los usuaridSisteima es el siguientes:
Rx de térax P.A. y A.P.
Senos paranasales.
Rx de craneo A.P y lateral.
Rx de huesos largos A.P y lateral
Mastoides.
Columna cervical, dorsal, lumbar y sacra A.P. grit
Serie gastroduodenal.
Rx. de Abdomen simple.

Ultrasonido: simple de abdomen, ginecoldgico, @tdsy mamas.

C) Los siguientes estudios para su realizacion reguide la solicitud de la especialidad
respectiva, para lo cual en la solicitud deber&aase la justificacion del caso. Al momento de
contar con protocolos especificos institucionakes pa realizacion de estos estudios, los mismos
deberan ser acatados para este Sistema.

Mamografia
Colon por enema, P.1.V.

Gastroscopia

d) Los siguientes son otros estudios que se ponespasicion en este sistema de atencion:
i. Procesamiento de muestras para citologia cerviaoaiag
ii.  Electrocardiograma.

e) En el caso de citologias, la oferta se restringge@esamiento de la muestra, debiendo el
personal en salud autorizado del Centro de Trabagdizar la toma de la misma y garantizar que
se cuente con el equipamiento, mobiliario y surnossde acuerdo con el decreto ejecutivo
N°33650-S y sus consiguientes modificaciones, le gusu vez evalla el Ministerio de Salud
como ente rector del sector salud y promotor delale.
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f) La entrega de las muestras citoldgicas se puedieartanto en el Area de Salud de
adscripcion del Centro de Trabajo como directamemieel Centro Nacional de Citologias,
cumpliendo con los requisitos de embalaje y enwtalthdos en el procedimiento para la
realizacion de citologias en Medicina de Empresaambos casos utilizando el formulario
codigo 4-70-05-0340 (solicitud de estudio citol@iy la plantilla con el listado de citologias
enviadas. El Centro de Trabajo debe disponer slenkedios de transporte para el traslado de la
muestras.

Q) Las Areas de Salud de la CCSS deben recibir lasstras citologicas tomadas en el
Centro de Trabajo y enviarlas junto a las muestiasdas en el Area de Salud, de acuerdo con
lo instruido por el Centro Nacional de Citologias.

h) Los Centros de Trabajo son los responsables darretn el lugar donde entregaron las
muestras citologicas, los resultados respectivos.

)] En el caso de resultados citoldgicos que impliglisplasias moderadas u otros de mayor
severidad, el Centro Nacional de Citologias coatactmediante la informacién disponible en el
formulario de solicitud de estudio citolégico, @rgonal de salud del Centro de Trabajo, quienes
para todos los casos seran los responsables demanicacion del resultado, referencia y
seguimiento clinico de la trabajadora.

)] Para el caso de electrocardiogramas, las soligtddben enviarse en el formulario 4-70-
03-0300 (solicitud de electrocardiogramas)

Articulo 18°: Incapacidades y licencias

a) El otorgamiento de incapacidades y licencias dematad en este sistema de atencion,
se rige por lo establecido en el Reglamento paétaigamiento de Licencias e Incapacidades a
los Beneficiarios del Seguro de Salud.

b) El otorgamiento de una incapacidad por enfermedadha licencia por maternidad
constituye un acto formal, que debe ser el resnlthdun acto médico, durante el horario en que
el médico se encuentra contratado por el Centiraleajo, facultado legalmente para extenderla
y con la presencia del asegurado (a) activo (& smrmal que debe quedar debidamente
registrado en el expediente de salud con la joatifon respectiva del médico autorizado que
otorga la licencia o incapacidad. Dicha anotaciitiuye las fechas de incapacidad o licencia
otorgada, asi como el numero de la boleta.

C) El médico que presta sus servicios en el Sisteznatencion en Salud de Medicina de
Empresa podré otorgar incapacidades unicamentefemailario 4-70-03-0130.

d) Los médicos del Sistema de Atencion en Salud deidihedde Empresa, no podran
otorgar recomendaciones o0 boletas de incapacidagargentes en primer grado por
consanguinidad o afinidad. El realizarlo conllevaaudenuncia a la Fiscalia del Colegio
Profesional respectivo.

e) Los médicos del Centro de Trabajo, autorizadoslgp@aja como tales, podran otorgar

incapacidades hasta por cinco dias dentro del mlazoeinta dias naturales en el formulario de
otorgamiento de incapacidades de la CCSS, siempreando se ajusten a lo establecido en el
documento de estandarizacién de dias de incapagidagatologia y unicamente en el Centro de
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Trabajo en la cual el talonario esta registrada gar uso, caso contrario la incapacidad no se
tramitara.

f) La constancia de incapacidad debe ser remitiderra de adscripcion respectivo del
trabajador (a) para su registro, debidamente Neema sobre cerrado, dentro de los 5 (cinco) dias
hébiles posteriores a su otorgamiento. Ademase selle de entregar a los trabajadores las dos
boletas blancas, debidamente llenas, para su paegamn al patrono. A toda boleta de
incapacidad debe anotarsele el codigo 640 en etesge servicio.

En el caso de las boletas de licencias por matminidl plazo para remitirlas al centro de
adscripcion de la trabajadora para su registroemdelser de hasta diez (10) dias habiles
posteriores a su otorgamiento, cumpliendo condqsisitos indicados en el parrafo anterior.

Q) De requerirse incapacidad que supere los cince dfa el plazo indicado u otra
incapacidad, ya sea por la misma patologia u ateway el asegurado activo debe ser valorado
por los profesionales en Ciencias Médicas de la,Gajra lo cual debera ser referido con una
epicrisis (resumen detallado del padecimiento &ctudistoria clinica) al centro médico de
adscripcion, en el formulario 4-70-04-0140 de rexfera institucional.

CAPITULO VI: ATENCION DE RIESGOS EXCLUIDOS

Articulo 19°: De la atencion de riesgos excluidos

a) Los riesgos cuya cobertura sea obligatoria y nénesobmprendidos dentro de los que
contemplan los seguros sociales que gobierna yrésinai la Caja seran considerados como
Riesgos Excluidos. Cuando se presten servicios a persona lesionada producto del
acaecimiento de un riesgo excluido, se identifidatdatencién genéricamente como una
atencion por Riesgo Excluido.

Ademas, se incluyen dentro de esta definicién dapiglatologias originadas en siniestros, en
relacion con los cuales exista en el ordenamiamtdigo norma que obligue a quién desarrolla la
actividad de que se trate, a contar con cobertdahde gastos de atencidon médica, sanitaria y de
rehabilitacion.

b) El médico que presta sus servicios en el Sistematdecion en Salud de Medicina de
Empresa, debe aplicar las disposiciones que emi@CSS relacionadas con la atencion de
riesgos excluidos, incluidas en éstas: circulgpestocolos médicos, instructivos u otros, y
aquellas asociadas a lograr una adecuada ideatificde los casos de riesgos excluidos para
su posterior facturacion.

c) Si el consultorio médico de empresa es catalogadw consultorio médico laboral del ente
asegurador, éste debera utilizar su papeleria preggdimientos para la atencion médica del
riesgo excluido.

Articulo 20°: De la deteccion y facturacion de riesgos excluido

a) El médico que presta sus servicios en el SistemAteecion en Salud de Medicina de
Empresa, debe adoptar todas las acciones queeresudicesarias para garantizar una
oportuna y eficiente identificacién, desde el pudéovista técnico — médico, de aquellas
atenciones que brinde y que correspondan a coasrtlg riesgos excluidos de los que
administra la Caja.
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b) El médico que presta sus servicios en el SistemAteecion en Salud de Medicina de

Empresa, en caso de identificar un riesgo exclujge por sus caracteristicas de
oportunidad en la atencién, como urgencia o digpliaéd de servicios de salud, requiera
utilizar la oferta de servicios establecida en &stema, debera remitir a la unidad médica
del lugar de adscripcién, en el plazo de 3 (trday dvabiles contados a partir del dia
siguiente al que se brindoé dicha atencion, copib edgediente de salud completo

debidamente foliado, una copia de la referenciaicaédmitida a la aseguradora y el

formulario para facturacion de riesgos excluidosek®istema de Atencion en Salud de
Medicina de Empresa, debidamente lleno.

c) El médico que presta sus servicios en el SistemAteecion en Salud de Medicina de

Empresa, en caso de determinar en la atencién an@dié se trata de una enfermedad
laboral no diagnosticada en sus consultas prestakas cuales haya requerido los servicios
de la Caja, debe constatar la primera atenciordada por la patologia afin, revisando las
consultas en el expediente de salud. Una vez detzdm la fecha de origen de prestacion
de servicios por el riesgo excluido de que se,tdgbera remitir a la unidad médica del

lugar de adscripcion, en el plazo de 3 (tres) Hésles contados a partir del dia siguiente
al que se brind6 dicha atencién, copia del expeeliele salud completo debidamente
foliado, una copia de la referencia médica emiida aseguradora y el formulario para
facturacion de riesgos excluidos en el Sistema tenddon en Salud de Medicina de

Empresa debidamente lleno.

d) Para el caso de los incisos b) y c) de este astitmlunidad médica, una vez recibida la
documentacion, procedera a traves de su Unidadatida¢ion y Facturacion de Servicios
Médicos, a generar la correspondiente cuenta @orac, facturando los tratamientos y
procedimientos derivados de las atenciones médizase hubieren brindado, a efecto de
lograr un cobro oportuno a la aseguradora o abpatsegun corresponda.

CAPITULO VII: TERMINACION DE CONTRATO, SUSTITUCION DEL MEDICO Y

PROCEDIMIENTOS VARIOS

Articulo 21°: Terminacion de contrato, sustitucion del médico exclusion del Sistema

a)

b)

d)

Cuando el Centro de Trabajo dé por terminada ldra@etion con el médico, o deba
sustituirlo, deberd completar el Formulafiéxclusion y Sustituciéon del Médico en el
Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Emprésaentregarlo en el Area de Salud
de adscripcion del Centro, y en el caso de suosiity adjuntar la Certificacion de
incorporacion al Colegio de Médicos y CirujanosGiesta Rica con no mas de 90 (noventa)
dias de emitido, para inscribir al nuevo médico.

Una vez recibida la informacion completa, la CC8Sciibira al médico en un plazo no
mayor a los 15 (quince) dias habiles.

En los casos que sea previsible como vacaciodespidos del médico, el Centro de Trabajo
debe iniciar con los tramites de sustitucion coficemte antelacion para mantener la
continuidad en el servicio.

Cuando el Centro de Trabajo deseare, por la razopes fueren, quedar excluido

voluntariamente del Sistema, debe comunicarlo erAmaa de Salud de adscripcion o

directamente a la unidad responsable del Sistene Mivel Central, por los medios que se
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dispongan, y devolver la papeleria en el Centr@aed 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 examenes de laboratoedjcamentos y estudios radiolégicos
realizados por la CCSS en el tiempo indicado, potepdel interesado.

ii. No suministro de informacion a la CCSS por partéodeCentros de Trabajo y médicos
inscritos, en el tiempo establecido: Formula destem estadistico, Registro de causas de
consulta y referencias, ASISEL y PAIEL.

iii. Incumplimiento de cualquier articulo definido eneeReglamento, no catalogado como
escenario tipo B.

c) Las siguientes son escenarios tipo B:

i.No actualizacién oportuna de informacion por paeeCentro de Trabajo y del médico
cuando se presenten cambios o asi sea solicitada B&€SS.

ii. Intentar acceder a la oferta establecida en egjaRento por parte de médicos y Centros
de Trabajo, incumpliendo los requisitos de insdédip@stipulados en el mismo.

iii.  Manejo de los expedientes contrario a lo estiputadel presente Reglamento.
iv.  Utilizacion inadecuada de la papeleria instituciona

v. Disposicién de un stock de medicamentos suminisgradr la CCSS.

vi.  Recurrencia de un escenario tipo A en mas de uasi@tT

vii.  No suministro de informacion por parte del médiccCentro de trabajo a la CCSS,
relacionada a la evaluacion que le faculta el ptesReglamento.

viii.  Ceédula juridica inscrita en este sistema con estdeoinactivo ante el Sistema
Centralizado de Recaudacién de la CCSS (SICERE)

d) Ante escenarios tipo A procede la comunicacion éllivo o Centro de Trabajo sobre el
escenario especifico que se detectd, de manenargceda a corregir o aclarar la situacion, si
se repitiera el mismo escenario tipo A en dos 0 el mismo no se corrigiera o aclarara
se considerara tipo B.

e) Ante escenarios tipo B procede realizar el comuluia Centro de Trabajo y al médico sobre
la situacion y establecer un status de inactivavel mel sistema, hasta tanto el Centro de
Trabajo corrija el escenario o aclare la situagi@e siga el proceso de activacion dentro de
la base datos.

f) La CCSS tiene la potestad, ante cualquier escerdgimiciar los procedimientos legales y
administrativos que considere oportunos, que padiaterivar en la cancelacién de la
autorizacion.

g) Ante cualquier escenario procede que el Area tledlRaunidad que lo detecta, mantenga un
registro con las evidencias y coordine con la whidzssponsable del Sistema en el Nivel
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Central, de manera que la situacién se incorpora ease 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 Centi®Srabajo mediante un contrato privado
entre el Centro y los profesionales en salud oelagna juridica correspondiente, la Caja
Costarricense de Seguro Social no asume respddsabibhlguna de indole civil o de
cualquier otro tipo, por el trabajo que los misniesarrollen dentro de su quehacer
profesional. Se entiende que la aceptacion delanddel Centro de Trabajo en el Sistema
de Atencion en Salud de Medicina de Empresa, nodefere ningun derecho subjetivo que
les permita reclamar derechos adquiridos, en altevae cancelarseles la autorizacion.

b) Este Reglamento fue aprobado por la Junta Direetival articulo 27° de la sesién N° 8814,
celebrada el 26 de noviembre del afio 2015 y deebdreglamento de la Modalidad de
Atencion Integral de Medicina de Empregae fue aprobado en el articulo 20° de la sesion
N° 8707, celebrada el 03 de abril del afio 2014.

Publiquese en el Diario Oficial “La Gaceta”.

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con el acuerdo precedente y ibedatlo,solicitar a

la Gerencia Médica que se rinda un informe detallegbpecto de la situacion actual de la
modalidad del Sistema de Atencion en Salud de Ntelide Empresa, en el que, entre otros
aspectos que se considere de interés, se incluydedéstan ubicados los médicos, cuales
empresas, el impacto que se produce con el Sistema.

Sometida a votacién la mocion para que la resaugé adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopfienesn

El doctor Mora Ulloa se retira del salon de sessone

Ingresan al salén de sesiones el doctor Jorge Eari®enauld, Director de Redes; la licenciada
Margoth Darcia Carranza, Abogada de la DireccionReeles, vy el licenciado Pedro Daniel

Alvarez Mufoz, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 28°

Se presenta la nota N° GM-SJD-40055-2015, del 23w@eembre en curso, suscrita por la

sefiora Gerente Médico, que contiene el analisisuamto a la prorroga de los contratos La
Carpio — Ledn Xlll y San Sebastian — Paso Ancha@tsmde lo solicitado en el articulo 15° de la
sesion N° 8798, del 03 de setiembre del afio 2015.

La exposicion esta a cargo del doctor Fonseca Ré&rann el apoyo de las siguientes laminas:
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h) Atencion a acuerdo de Junta Directiva

ii)

V)

15° de la sesion N° 8798

del 03 de setiembre, 2015

Prorroga de los contrat@5825-2009 Area de Salud La Carpio-Leén Xl y &1-5-2010
Area de Salud San Sebastian-Paso Ancho

Gerencia Médica

Noviembre 2015.

Junta Directiva C.C.S.S.
articulo 15° de la sesion N° 8798
del 03 de setiembre, 2015

1. Dar por recibido el informe presentado por la GeigeiMédica, mediante el citado oficio
GM-SJD-33473-2015 y por ende dar por atendido lordado en el articulo 6° de la
sesion N°8748 y en el articulo 10 de la sesion 8&&iel 27 de agosto del afio 2015.

2. Con base en los escenarios presentados, pordmcs@iMédica y la Direccion de Red de
Servicios de Salud acoger lo establecido en elnasice4, o sea prorrogar los contratos
producto de la Licitacion Publica 2008LN-000013-21de las Areas de Salud Pavas,
Desamparados 2, Santa Ana, San Francisco-San AntBscazu, Tibas, Barva, San
Pablo.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que en conjuntocon la DRSS y la Direccién
Juridica, presenten ante la Junta el andlisis cormpondiente a la prorroga de los
contratos de Carpio-Leon Xlll 'y San Sebastian-Paséncho, lo anterior en un plazo
de un mes.

4. Dar en custodia a las Areas de Salud administrpgasTerceros, los materiales y
suministros almacenables, para lo cual se instaugeGerencias Médica y a la Gerencia
de Logistica realizar las coordinaciones pertirertajo el marco de la legalidad, con el
fin de aplicar este punto.

En cumplimiento al punto N° 3 del acuerdo d@td Directiva:

1. Instruir a la Gerencia Médica para que en conjaotola DRSS y la Direccion Juridica,
presenten ante la Junta el andlisis correspondeerte prorroga de los contratos de
Carpio-Ledn Xlll y San Sebastian-Paso Ancho, l@aat en un plazo de un mes.

Criterio Legal de la Direccion de Red de Seingode Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

1. Del informe sobre la situacion de la ejecucion dg tontratos con proveedores externos
de servicios de salud, producto de la LicitaciorbRia 2008LN-000013-1142, se determind
gue desde el punto de vista técnico, financieregallno se encuentra situacién alguna que
impida a las autoridades de la C.C.S.S. prorrogas tontratos con proveedores externos,
incluidos los contratos C-5825-2009 Area de SaladCiarpio-Ledn XlIl y C-6312-2010 Area
de Salud San Sebastian-Paso Ancho, que adminiSiEMECO.
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v) Criterio Legal de la Direccion de Red de Sensaile Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

2. Con relacion a la investigacion que esta efectuat@doComision Inter gerencial
integrada por funcionarios a cargo de la Master Roa Aguilar Arguedas (Equipo Inter
gerencial de Analisis y Seguimiento Financierd, ld Ing. Dinorah Garro Herrera
(Gerencia de Logistica), y del Lic. Gustavo Picadbacén (Gerencia Financiera),
respecto a la diferencia neta de los materialesugnigistros en las areas de salud
administradas por terceros, asi como la tasa dedit®, es una situacién pendiente de
resolver, razén por la cual esa sola circunstancidace imposible la exigencia de
cualquier tipo de responsabilidad contra ASEMECO

VI) Criterio Legal de la Direccion de Red de Seingcde Salud
Oficio DRSS-AL-2375-2015
CONCLUSIONES

3. Bajo el anterior marco de referencia, esta asislegal con base a los informes técnicos,
financieros y legales emitidos por las instanciage€spondientes que abordaron el estudio y
andlisis que respalda la procedencia de prorro¢mrcontratacion con terceros, incluidos
los contratos que administra ASEMECO, en este mmnmenencuentra elementos de juicio
suficientes que impidan a la Junta Directiva dedaja Costarricense de Seguro Social,
tomar la decision de prorrogar los contratos C-58209 Area de Salud La Carpio-Leo6n
Xl 'y C-6312-2010 Area de Salud San Sebastian-Raso.

VII)  Criterio de la Direccion Juridica de la C.CSS.

Por su parte, la Direccion Juridica de la CCSS fariooDJ-06520-2015 de fecha 28 de

octubre del 2015, se pronuncia en relacion a eme g en las conclusiones textualmente

indica:
“Esta Direccion Juridica esta de acuerdo con elterio juridico emitido por la
asesoria juridica local de la Direccion de Red den&ios de Salud, que
expresamente indico: que desde el punto de vistic® financiero y legal no se
encuentra situacion alguna que impida, en este mtme las autoridades de la
CCSS prorrogar los contratos C-5825-2009 Area dieiGha Carpio-leon Xl y C-
6312-2010 Area de Salud San Sebastian-Paso Anaka@dministra ASEMECO”.
Sobre la posibilidad de modificar o no el contramiministrativo en el caso concreto,
es una valoracién de oportunidad y convenienciapode la fiscalizacidon
contractual, y no existe impedimento para ellosila determinara la Gerencia que
fiscaliza tales contratos, a través de la Direcciis Red de Servicios de Salud; una
vez definidas las posibles modificaciones, debedegdidas y “adjudicadas” por el
organo que adjudicé los contratos originalmententduDirectiva en este caso, y
procurar asi la mejor forma de satisfacer el inenggiblico, y un adecuado control
interno.....".

136



N° 8814
VIII) Criterio de la Direccion Juridica de la C.CSS

Hace mencién, también la Direccion Juridica, dcald 200 del Reglamento a la Ley de
Contrataciéon Administrativa en los siguientes téwsi

“dicho numeral consagra una de las potestades rdperio de la Administraciéon
Pudblica, en virtud de la cual es posible modifit@s contratos administrativos (no los
carteles), bajo ciertas circunstancias, que el poogrticulo detalla, y sobre los cuales la
administracion debe tener la diligencia necesayige permita motivar adecuadamente el
acto administrativo.”

IX) Recomendacién a Junta Directiva:

De tal forma, que debe recomendarse a la Junéztivia, tal y como se aprobé en el articulo 15°
de la sesion n°8798 para los demas contratos dajoitacion Publica 2008LN-000013-1142:
1. Prorrogar los contratos C-5825-2009 y C-631202Qde suscribié la CCSS con
ASEMECO, segun Licitacion Puablica 2008LN-000013-4,14reas de Salud de Ledn
Xlll-La Carpio y San Sebastian-Paso Ancho.
2. Dar en custodia a las Areas de Salud que adnifSEMECO, los materiales y
suministros almacenables, propiedad de la CCSS.
3. Para cumplir lo anterior, se instruye a la GeiliMédica, a la Gerencia de Logistica y
a la Gerencia Financiera, realizar las coordina&sopertinentes, bajo el marco de la
legalidad, con el fin de aplicar el punto 2 y géirmr las medidas de control que
correspondan.

La Gerente Médico sefiala que el Dr. Fonseca Renaekentara el analisis, en cuanto a la
prorroga de los contratos La Carpio — Ledn XlllanSSebastian — Paso Ancho, de acuerdo con
lo solicitado en el articulo 15° de la sesion N9&®el 03 de setiembre del afio 2015.

El Dr. Fonseca Renauld sefiala hace alrededor sieneees, se conocio en la Junta Directiva, el
antecedente de la prérroga de los contratos porontiedla Contratacion de Terceros y habian
guedado algunos aspectos pendientes. En primar, leg cumplimiento del punto N° 3 del
acuerdo de esa sesion, se realizo el analisis d&bilidad, por la abogada de la Direccion de
Redes de Servicios de Salud, con respecto del yeemalas conclusiones sefal®el informe
sobre la situacion de la ejecucion de los contratos proveedores externos de servicios de
salud, producto de la Licitacion Publica 2008LN-003-1142, se determin6 que desde el punto
de vista técnico, financiero y legal no se encuwendituacion alguna que impida a las
autoridades de la C.C.S.S. prorrogar los contratms proveedores externos, incluidos los
contratos C-5825-2009 Area de Salud La Carpio-L¥®ihy C-6312-2010 Area de Salud San
Sebastian-Paso Ancho, que administra ASEMECO”.

Sobre el particular, sefiala el Director Gutiériezéhez que siempre ha indicado que los criterios
se deben unificar, porque un aspecto es que sgumdth que se encuentra otra unidad tendra que
determinar si encuentra otros aspectos. Por otta,da parece que los criterios deben indicar,

por ejemplo, que no se encuentran situacionesmpielan a las autoridades de la Caja, prorrogar
los contratos con proveedores externos y en eselease recomienda.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que en el acuerdmase mencion de esos aspectos.
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Continta el Dr. Fonseca Renauld y sefiala que apecto del punto 2) se indica&dn relacion

a la investigacion que esta efectuando la Comisnder gerencial integrada por funcionarios a
cargo de la Master Roxana Aguilar Arguedas (Equipter gerencial de Andlisis y Seguimiento
Financiero), de la Ing. Dinorah Garro Herrera (Geareila de Logistica), y del Lic. Gustavo
Picado Chacon (Gerencia Financiera), respecto adifderencia neta de los materiales y
suministros en las areas de salud administradast@@eros, asi como la tasa de transito, es una
situacién pendiente de resolver, razon por la cesd sola circunstancia, hace imposible la
exigencia de cualquier tipo de responsabilidad coMPASEMECQO”, y se le agrega por el
momento.

Interviene la Licda. Margoth Darcia y sefala dgo@&sicamente, es que en estos momentos no
existen elementos de pruebas suficientes que beyggrantizar el debido proceso que se esta
siguiente contra el contratista, es decir, coms$saiuracion del procedimiento correspondiente.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que lo que don Adeété indicando, es que se agregue por el
momento, porque podria ser que se inicie un pradedio administrativo.

Respecto de una consulta del Director Barrantesolusenala el Dr. Fonseca Renauld que el
mecanismo de contratacién de pago, para este ¢igomtrataciones, se establece a través de una
férmula que es como un tipo de matematica, en dh s®I establece un desglose de cada uno de
los factores de produccion que se involucra enretgso, donde se establece el factor de
recursos humanos, el porcentaje en materiales yn®iros, el porcentaje en alquileres vy otros
aspectos y el porcentaje de esos elementos detewuanto se le de pagar al proveedor. Esa
forma de pago, bajo el entendido de que en el dados materiales y suministros, la Caja se los
suministra al Proveedor y éste, le paga a la @dgales materiales y suministros que recibe. Sin
embargo, si el Proveedor empieza a solicitar memaigriales y suministros que los establecidos
al principio, cuando se construyo6 la féormula, éida oportunidad de que la Caja le continte
pagando la cantidad que se establecio en la formsiague tenga que devolverle dinero a la
Institucién, lo del pago de los materiales y sustins y lo que iba a ser, por ejemplo, el pago de
un 5%, en algunos de los casos un 4.5%, se padrnisformar en solicitar un 25% y ese aspecto
es lo que se esta investigando.

En cuanto a una consulta del Director Devandas é€3resefiala el Subgerente Juridico que si,
eventualmente, se han realizado pagos improcedgnteslara que se esta especulando el
resultado de la investigacion, evidentemente, Isteasa la Caja interponer acciones legales
administrativas para recuperar lo pagado a la esapen primer término. Lo otro es en el sentido
de que el tema se tiene que analizar, en funcidosd&g&rminos del contrato para determinar si
ese aspecto, implica un incumplimiento contractndk alld de que se tenga que devolver, el
dinero de tal importancia que amerite una sancige gpdria ser una resolucion contractual o
alguna multa u otra accion. Significa que el temede tener varias consecuencias y sin lugar a
duda, pareciera que si se ha realizado pagos demidsntemente, son pagos improcedentes, hay
una accion de recuperacion indudable que la Cda Hacer; primero, administrativamente 'y,
luego, judicialmente de ser necesario y en pameyisar si la conducta desplegada por la
empresa, para determinar si constituye una fatteego dolosa y en funcion de ese aspecto, hay
una consecuencia que puede ser una resolucidontehto, aun cuando esté vigente producto de
la prérroga, porgque se hace en el entendido ddéageimpresa obra de buena fe y en ese sentido
se esta realizando la investigacion. Entoncesgdenpafia una presuncion de inocencia que esta
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en la prestacion, pero si se acredita esos aspeetogestion, evidentemente, tiene un efecto de,
eventualmente, anularse el contrato.

El Director Devandas Brenes manifiesta que el tesnauy complejo, porque se estd manejando
hace bastantes meses y queria conocer cuanto teargsia tomando, cuanto tiempo se esperaria
para tener solucionado el tema, por ejemplo, padniain tema grave o0 muy grave, lo importante
es que se resuelva.

Sobre el particular, indica la Dra. Sdenz Madrigga se investigara como se estd manejando el
tema con la Comision encargada, es decir, se godfan grupo que esta investigando el asunto,
entonces, tienen que empezar a establecer losshgdbealizar la informacion.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su interés poterla, dado que le tiene que hacer
observaciones a la prorroga del contrato si estdacderdo y, ademas, pregunta cual es el punto
de vista de la Auditoria.

El Subaduditor sefiala que con respecto de lo quel ésma a la contratacion de servicios
meédicos por terceros y en este caso particulaAuiditoria ha emitido informes donde han
sefialado las recomendaciones correspondientesDirdecion de Desarrollo de Servicios de
Salud, a la Gerencia Médica a las diferentes ios&anécnicas. Especificamente en cuanto a las
recomendaciones de la Auditoria, van orientadasuatplimiento cabal del contrato, por
ejemplo, hace un momento le sefialaba a don Manamas, el tema de visitas domiciliares, el
tema de los equipos, el de recurso humano, eldedstos y en cuanto a lo que es la ampliaciéon
y la prorroga del contrato, es decir, lo que haeemleterminar algun grado de incumplimiento
especifico, en relacion con las evaluaciones guwsen y se le trasladan a la Gerencia Médica
0 a las instancias correspondientes. Sin embdagAuditoria no se podria oponer a una prérroga
de ese contrato con ASEMECO, porque son elemeni®s$agAuditoria pone en conocimiento a
la administracion, para que los valore y como de&@) en este momento se esta investigando a la
empresa para determinar si, eventualmente, sermanfa existencia de elementos de meérito,
pues se tomard las decisiones que en derecho momckes.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que por lo que eascdehsefior Subauditor, no es solo el
problema de los materiales, sino que han encontegdwentemente, otros incumplimientos.

Abona el Subauditor que han determina otros incumig@htos y en su momento, se han venido
sefalando a la administracion, es producto deagepo rutinario.

Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes queesechvie copia de ese informe, ademas, la
informacion de la fecha, en términos de qué respsdss ha dado la administracion a esos
sefialamientos de la Auditoria.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera manifest interés en conocer, cual es el plazo que

se les establecié para el proceso de la invesfigagiobservando los encargados, le produce
preocupacion porque son Gerentes.
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Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecqtieaprimero todo, se consulte si se establecio
una fecha para la investigacion y si no tiene fenha establecida para finalizar la investigacion,
se tome un acuerdo para que se acelere el proceso.

Sefiala el Dr. Fonseca Renauld que se conoce damésion hizo el informe correspondiente y
se envio a la Gerencia Médica, y la recomendaai@egnitieron es similar a la que habia hecho,
inicialmente, la Direccién de Red de Servicios, téminos de que se contrate una auditoria
externa, para que realice una revision del canmtrat

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preamipn, por los contratos con Terceros, en
términos de que se tenga una unidad de evaluaciérdetecte una irregularidad y, luego, para
tomar una accion, se tenga que tener una evaludei@ma empresa contratada por terceros. Le
parece que se esté interpretando que la Instit@sdrarte del proceso y cree que ese aspecto, se
deberia revisar como esta operando, porque dassel tema le parece muy complejo, para
poder actuar en este caso, porque esta entendgmelolo que se esta solicitando es la
contratacion de una auditoria externa. Repite, aspecto le produce mucha preocupacion,
porque el proceso puede tardar mucho tiempo pa&a€puedan tomar decisiones.

Sefala la Dra. Sdenz Madrigal que le parece gGetancia Médica no ha conocido el informe y
esta en manos de esa Gerencia, recibir el infgrtoenar la accion. Estima que la Dra. Villalta
Bonilla puede informar, si hay otra accién que estdizando la Gerencia Médica, porque hay
un contrato, es decir, hay una contratacion emd¢angedia otra forma de sanciones que se puedan
determinar, en funcion de otras acciones o relasigue se tienen. Repite, hay un contrato, una
norma, un administrador de contrato y se tendra dgterminar cuales son las sanciones
establecidas en la contratacion.

Entiende el licenciado Alvarado Rivera que el inferesta presentando, pero la recomendacion
inicial antes de esa Comision, era que se nomhbiraente externo, una Auditoria externa para
revisar el tema, que era la recomendacion iniaial @mitié la Direccion de Red de Servicios de

Salud y se supone, que la recomendacion de la @ongsie se conformo, estaria avalando esa
recomendacion inicial. Ese aspecto estima que ocepe porque la Institucién deberia tener las
instancias funcionales, las cuales puedan criatalin proceso y garantizar que se cumpla y que
si existe un incumplimiento, que esa instancialaeme lo reporte; de lo contrario quién asume

la responsabilidad, porque al final se le estdadasdo la responsabilidad a un tercero.

Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que descoelodetalle, pero le parece que si existe un
contrato y hay un posible incumplimiento, lo qug ae hacer es llamar al contratista y analizar
la situacion. Reitera, que existe un contrato gdrhinistrador del contrato tiene que ajustarse a
las sanciones que tiene establecidas la contratacio

Adiciona don Renato Alvarado que si el grupo qgaediiza hace una recomendacion y se supone
que es en esa direccion, porque pareciera queesgficientes argumentos para, eventualmente,
confirmar lo que se esta proponiendo, es que aay®va una contratacion de una auditoria

externa, pareciera que existen elementos sufidgrae tomar una decision de esa naturaleza.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le pageeeel tema que se estad analizando, esta
asociado a una inquietud que le quedé del progesque cuando se presentan tales contratados
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se establecen los costos que tiene y él le conauttdon Gustavo Picado, que si la Gerencia
Financiera habia realizado ese andlisis y le ctintgge no. Entonces, tiene la preocupacion de
quien realiza ese analisis de costos, cual ess¢drsio técnico que tiene la comparacion. Hace
hincapié en que con ese tema ha sido insistentigual que lo ha sido con la encuesta de

satisfaccion al usuario del servicio, quién hasa encuesta, cual es el sustento técnico, si
realmente es un instrumento técnico, para tomardecision o no y por qué. En esos téerminos

se presente una encueta y qué hay detras, quefodia encuesta, quien la tabula, es decir, si la
encuesta es un instrumento para tomar decisiomegustaria conocer si es posible y si el sefior
Subauditor colabora cémo esta estructurada la etegusi los que contratan son los que

supervisan.

Continda el Dr. Fonseca Renauld y anota que eértezlemento es en este sentidBajo el
anterior marco de referencia, esta asesoria legal base a los informes técnicos, financieros y
legales emitidos por las instancias correspondigrqae abordaron el estudio y analisis que
respalda la procedencia de prorrogar la contrataticon terceros, incluidos los contratos que
administra ASEMECO, en este momento no encuengmegitos de juicio suficientes que
impidan a la Junta Directiva de la Caja Costarrieende Seguro Social, tomar la decisién de
prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de SalwdQarpio-Leon Xl y C-6312-2010 Area
de Salud San Sebastian-Paso Anch®br otra parte;Esta Direccion Juridica esta de acuerdo
con el criterio juridico emitido por la asesoriarjdica local de la Direccion de Red de Servicios
de Salud, que expresamente indicO: que desde &b plenvista técnico, financiero y legal no se
encuentra situacion alguna que impida, en este mumea las autoridades de la CCSS
prorrogar los contratos C-5825-2009 Area de SaladQarpio-leén XlIl y C-6312-2010 Area de
Salud San Sebastian-Paso Ancho, que administra ARKEM Sobre la posibilidad de modificar
o no el contrato administrativo en el caso concreds una valoraciéon de oportunidad y
conveniencia propia de la fiscalizacion contractualno existe impedimento para ello si asi lo
determinara la Gerencia que fiscaliza tales cordsata través de la Direccion de Red de
Servicios de Salud; una vez definidas las posilbheslificaciones, deben ser decididas y
“adjudicadas” por el érgano que adjudico los contoa originalmente, Junta Directiva en este
caso, y procurar asi la mejor forma de satisfackingerés publico, y un adecuado control
interno.....” Ademas,criterio de la Direccion Juridica de la C.C.S.S;enanencion al articulo
200 del Reglamento a la Ley de Contratacion Adrirattiva en los siguientes términosdicho
numeral consagra una de las potestades de imperia ddministracion Publica, en virtud de la
cual es posible modificar los contratos administras (no los carteles), bajo ciertas
circunstancias, que el propio articulo detalla,gbge los cuales la administracion debe tener la
diligencia necesaria que permita motivar adecuadateel acto administrativo.”

Respecto de las recomendaciones a las cualeseaizwd el Dr. Fonseca Renauld, sefiala la Dra.
Saenz Madrigal que cuando se indica que se debmendar, es recomienda.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que estabandyp la recomendacion, pero donde se indica
un tercero no entiende, por la redaccioén porquadiea dar en custodia a las areas de salud que
administra ASEMECO, los materiales y suministrivsagenables propiedad de la Caja, en ese
sentido, le parece que no es consignacion, porgueaspecto es la custodia y otro la
consignacion.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que en ghtomstaba establecido, en términos de que la
Caja cubre los materiales y suministros pero, duegcobro se hace otra vez a la Institucion. Le
parece que esa problematica del tema se esténdoatie resolver, pero no queda claro.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que si alg@pecto no queda claro, por ejemplo, la
custodia de un bien, por ejemplo, es tomelo, cajded lo use, no disponga de él, no lo
manipule, no lo gaste, es custodia, es decire eamillas, el bien est4 en depdsito y se debe
cuidar bien. Si ese es el interés el tema, data pero si se va a utiliza algun aspecto de los
mencionados, se administrara a través de una fagicmnsignacion; entonces, ya lo custodia no
es dable. En ese sentido, solicita que se exptijgaese 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 hacedasdos de los materiales y suministros
que requieren, y la Caja se los otorga y esa emasde utilizar en la atencion de los pacientes
y ademas, la Caja puede controlar el uso que sed&sdando a esos materiales.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que serfaocdar en custodia los materiales y

suministros, bajo el mecanismo de consignacioneptando el control de fiscalizacion de esos
productos o recursos de la Caja, que es custodigignacion; pero también se tendria que
corregir y llama la atencion en el dictamen, portarebién hacia referencia de custodia, el que
antecede. En ese sentido, sugiere que don GilBdfidho, presente la redaccién del acuerdo,

para que quede claro que lo que se esta haciezgldar en custodia a través de la figura de la
consignaciéon y ademas, puede ser fiscalizado yaladb a través de la Caja, cuando lo estime
conveniente.

La Dra. Saenz Madrigal pregunta si ese punto dofe&®nte a lo que esta en el contrato.

Responde el Dr. Fonseca Renauld que es diferdotgue esta en el contrato, pero es parte de
las modificaciones que se tienen que establecer.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que no serefitiendo a ese aspecto, sino que hay que
indicar que se modifica el contrato, es lo primgue se debe indicar y en este caso seria un
adendum al contrato.

El Subgerente Juridico sefiala que los abogadosblagadas y él analizaron el contrato, y se
determina que establece que la Caja proveera nmeelitas, entonces, no hay que hacer ninguna
modificacion contractual y si la Institucion le &groveer los medicamentos a esos proveedores;
repite, no hay nada que modificar en el contrabogye el tema que se tiene en discusion es la
férmula matematica o el pago que se disefo.

Al respecto, indica la licenciada Darcia que elndswes asi, el contrato establece que la Caja, le
proporciona los materiales y suministros que setieen la Institucion, pero a la vez la Caja los
esta dando, ellos no cobran el precio, se les aatran el margen correspondiente a la utilidad.

El Subgerente Juridico aclara que la preguntacesjpé, se tiene que modificar el contrato,
porque el contrato indica que la Caja se los swtmayi no indica si es gratuito y que la Caja
cobre y como lo hace, no es un tema contractualn ésma operativo, lo cual implica que no hay
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gue modificar el contrato. Dado que la Caja indjc@ lo suministra en consignacion, lo indica

porque si hay que hacer el proceso de modificaomirato o es entendido, como se indica que
la Caja lo suministra, de acuerdo con el contexta glausula del contrato, ademas, hay que
modificar algun aspecto.

Indica la abogada que hay que modificar la estragtorcentual del precio y esta en el contrato.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que el tema primesoque hay que realizarle una modificacion
al contrato.

Al respecto, indica la Licda. Darcia que como Idica don Gilberth Alfaro, a los proveedores
mediante el contrato se les esta suministrandarledicamentos y los materiales.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que el tema es sengtlo de que se tiene que hacer una
modificacion del contrato, porque entiende es lgu€aja tiene la facultad de modificarlo,
contrato; pero aun asi, le parece que el conaadisthe emitir su criterio, porque qué sucederia Si
ASEMECO no esta de acuerdo, aunque la Caja tarsgapotestad. Considera que debe existir
un existir un documento que sustente esa modi@oaci

Respecto de una consulta de la sefiora Presidestatizp, tendiente a conocer si la féormula que
se emplea para determinar el pago de las coopesatie utiliza en cualquier contratacion que se
realiza con Terceros, responde la Licda. Darciaegagférmula se utiliza en esas contrataciones.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que, entonces, fsia hay que hacerle una modificacion al
contrato de ASEMECO, se lo tienen que hacer attas gooperativas, porque no es la situacion
solo en este contrato.

El Dr. Fonseca Renauld indica que se le envia otaanASEMECO informando de la situacion,
porque una de las potestades de la Caja, es navddiforma de administracion de los insumos y
se les informd a esos contratistas, esas nuevadicmres para que indicaran si estarian
interesados en continuar o no en la contratacién gl caso de las otras cooperativas, estan de
acuerdo.

Al Director Devandas Brenes le parece que esapantaASEMECO es indispensable.

Respecto de una inquietud, el Lic. Alvarez indicee ggsa modificacion, si bien es una sana
practica, no es necesaria la anuencia de los ploves sin embargo, es un tema sensible,
aungue la administracion tiene la potestad de lwacer

Al respecto, indica la Dra. Saenz Madrigal que eesta indicando que la administracion no
tiene la potestad, pero si se tiene una relaciétractual con un proveedor; en este caso, es uno
de los varios proveedores que hay, pero ademast&eandicando que ese aspecto se modifica
para todos los contratos por terceros. En esosneés, le parece que la Junta Directiva aprobd la
prorroga de los contratos, porque el tema se piedsace unos meses para aprobacion del
Organo Colegiado y, repite, aprobo la renovaciériod contratos dela cooperativas y ese tema
no se menciono.
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Al respecto, indica el licenciado Alvarez que laemsion de los contratos con esas cooperativas
fue en esos términos.

Don Mario Devandas indica que asi fue, pero nocctoresta explicando en este momento el
licenciado Alvarez, porque llevaria una nota acg@ptade las demas cooperativas.

A la Dra. Sdenz Madrigal le parece que son doscagp por considerar, cuando se renovo el
contrato anterior, en el cual la licitacion se poerd conjunta, se indicd6 que como estaba en
proceso de investigacion la contratacion con ASERE®@xistia una dificultad para renovar el
contrato y se dej6é para ser analizado por apadegrn preocupacion que tiene es cuando
finaliza la contratacion con ASEMECO, porque exisin tema de la planificacion de los
servicios y pregunta cuando vence el contrato.

La licenciada Darcia responde que la contratacidrvences, porque son seis afilos con una
posible prorroga de cuatro afios, al final del aiotr

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez aqui existenterés superior, el cual es la continuidad
del servicio. Ademas, le parece que tiene que ajueldro el aspecto de los pagos, porque se
indic6 que a ASEMECO se le proporcionan los surtrmesy los medicamentos y cobran.
Entiende que se les suministra y la cooperativa pagjue consume Yy, luego, paga pero al final
ASEMECO esta prestando un servicio.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el terabproveedor en si mismo, esa es su situacion
y todas las cooperativas estaban en igual situapi@stan un servicio y esa forma de regular y

establecerlo en el contrato, esta generando aldngaitudes en el momento de operar. Repite,

es para todas las cooperativas que se contrataigyoeros y pagan los medicamentos que

utilizan, pero tienen que cobrar el servicio. Btya parte, el asunto es que se debe renovar el
contrato y solicitar un acuerdo adicional, en téside que se presente un informe detallado, de
acuerdo con la peticion realizada por don Rolangiwabtes.

Respecto de una consulta de don Adolfo, sefialarda Rocio Saenz que el contrato vence el
proximo afo y a las otras cooperativas se le ref@eontratacion hace un afio.

Se toma nota, finalmentede que el tema se continuara tratando en la pebgasion ordinaria.

La doctora Villalta Bonilla y el equipo de trabajme la acompafia se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista la consulta que se relacionaetBxpediente N° 19591 “Modificacién de la
Ley 5395, Ley General de salud y adicion de lai®ad¥ al Titulo XVI de la Ley 4573, Codigo
Penal”, que se traslada a la Junta Directiva por meditadeta del 23 de octubre del afio en
curso, numero P.E.47.944-15, firmada por la Jef®e&spacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
gue se anexa copia del oficio numero CJ-508-201featea 22 de octubre del afio 2015, suscrito
por la Jefa de la Comision Permanente de Asuntddidos de la Asamblea Legislativa. Se
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solicitd criterio unificado a las Gerencias de &efstructura y Tecnologias, y Médica, quien
coordina lo correspondiente y debe remitir el datenificado.

Se recibe la comunicacion que firma la sefiora Gerdhédico, N° GM-SJD-40056-2015,
fechada 23 de noviembre del afio en curso queliiterde se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 26 de bctudel 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrate obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direcciébn Juridica segun el protooolinstitucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 08 dias habilds) de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado endsién del 03 de diciembre del 2015”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con basdaenecomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanimeACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo deooc
dias habiles méas para responder.

Sometida a votacidén la mocion para que lo resusdt@dopte en firme es acogida en forma
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 30°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, acuerda reprogramar la sesion del 3 de
diciembre proximo para el lunes 7 de diciembrepdesente afio, a las 12 m.d.

ARTICULO 31°

Conocida la informacién que verbalmente presensafimra Presidenta Ejecutiva y teniendo a la
vista la nota del 13 de noviembre en curso, nunte@R PWR 50 00 21 123-15, suscrita por la
doctora Lilian Reneau-Vernon, Representante enad®ista de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la Junta Directiva —en forma un&ridCUERDA aprobar el respectivo
permiso con goce de salario, del 6 al 9 de diciendr curso, al licenciado Gustavo Picado
Chacon, Gerente Financiero, para que participe amnéerencista en el Foro Regional: “Salud
universal: una inversién indispensable para eldedo humano sostenible”, que se realizara del
6 al 8 de diciembre proximo, en la sede de la @ASVashington, Estados Unidos.

En consecuencia, se acuerda que el Gerente deoResisdurante el citado periodo, asuma las
funciones de la Gerencia Financiera.

Sometida a votacion la mocion para que lo resustioadopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adapfirme.

ARTICULO 32°
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Se toma notade lo planteado por el Director Alvarado Riverarelacion con el Trastuzumab
respecto de lo cual en una sesion anterior se hatlieitado a la Auditoria el analisis
correspondiente, y con el caso de las servidomagsghticas (aseguramiento).

ARTICULO 33°

Se disponaeprogramar para la proxima sesion ordinariadasas que se detallan:

1)

1)

1)

V)

Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-17.275-15,de fecha 27 de octubre del afio 2015, firmado p@ehora

Gerente de Logistica: atencion articulo 8° de $6seN° 8780 del 28 de mayo del afio
en curso: informe en relacién con las compras deuva Neumocdéccica Conjugada
13-Valente.

Informes de la Direccién Juridica:

a) Oficio N° DJ-1815-2015,del 7 de abril del afio 2015, suscrito por el LEcwin

Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la lacdMariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica ic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redatki se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesion N° 8765; se externarmitespecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 deds de Proteccién al Trabajador.

Auditoria.

a) Oficio N° 49836, de fecha 29 de octubre del afio 2015: Plan anualatype de

Auditoria Interna de la CCSS.

Proposiciones y asuntos por presentar por partele la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° DPI-341-15, del 27 de julio del afio 2015, firmado por el Dicgcde

Planificacion Institucional: por lo expuesto, sguiere de un plazo adicional a los tres
meses para cumplir con lo solicitado en el puntmend 7 del articulo 24° de la sesién
N° 8773 (abordaje integral listas de esperakge solicitd que: “... se analicen
modalidades de pago distintas o adicionales a las ga se tienen y que, ademas, se
presente una propuesta para el abordaje integraladdistas de espera que apunte a la
mejora en la gestion y en la reduccion del tiempasipera”.

b) Oficio N° DPI-532-15, del 10 de noviembre del afic025, que firma el Director de

Planificacion Institucional: atencidn articulos 1k la sesién N° 8726 y 11° de la sesion
N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de désposiciones emitidas
por la Contraloria General de la Republiadirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Soctal corte al 31 de octubre del afio
2015. Nota: este informe actualiza el que se presenté mediastaotas niameros N°
DPI-134-15 y DPI-345-15, en su orden, del 27 dezomg 28 de julio del afio 2015.
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c) Oficio N° DPI-531-15, del 10 de noviembre del aidd25, firmado por el Director de
Planificaciéon Institucional? Acuerdos de Junta Directiva pendientes con fechiz e
31 de octubre de 2015Nota: este informe actualiza el presentado por medidade
comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fechae2&bdl de 2015, firmada por la
sefora Presidenta EjecutivaBPI-356-15 de fecha 28 de julio del afio 2015.

d) Oficio N° P.E. 47.548-15,fechado 16 de setiembre del afio 2CGdtBncion articulo 26°
de la sesion N° 8764nforme sobre metas insuficientes del Plan Anustitimcional.

V) Proposiciones y asuntos varios de los sefioregé&xtores

a) Planteamientos Directores Barrantes Mufioz y LoriaChaves declaratoria de
inopia de algunas especialidades médicas.

b) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

b.1 Solicitud valoraciones actuariales SEM CCS$1302015.

b.2 Revision de situacion de régimen de cesantia ECSS.

b.3 Instruccién a Gerencias de la CCSS para curigsiimde lo dispuesto en articulo
18 de la Ley de Control Interno.

b.4 Solicitud de revision del estado de situaciéseguimiento Disposiciones de la
Contraloria General de la Republica dirigidas dulata Directiva.

b.5 Propuesta sobre necesidad de una evaluaci@istigha actual de adquisicion de
medicamentos y equipo médico de la Caja Costag&de Seguro Social.

b.6 Plan Aniversario 75° (2016) de la CCSS.

b.7 Propuesta de un Programa Nacional de Promadedctividad Fisica 'y Estilo de
Vida Saludable.

c) Planteamiento de la Directora Alfaro Murillo:
c.1 Ubicacién del Area de Tecnologias de Informaciodaeestructura gerencial de
la Institucion.
c.2 Informe de avance sobre los procedimientos ppaorporar al Seguro de Salud a
los trabajadores de tiempo parcial (empleadas dicagsy otros).
c.3 Solicitud de Informe completo sobre situacion deTiarre Quirargica del
Hospital San Juan de Dios.

A las dieciséis horas con treinta minutos se levénsesion.
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