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Jueves 8 de septiembre de 2016 N° 8862

Acta de la sesion ordinaria nimero 8862, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 8 de septiembre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Alvarado Rivera;
Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta
Emma Zuniga Valverde.

El Director Barrantes Mufioz comunic6 que, en razén de los asuntos laborales urgentes que debe
atender, no podra participar en la sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

Los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera, asi como la Directora Alfaro Murillo
informaron que retrasaran su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quorum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para esta sesion, cuyo texto en
adelante se transcribe en forma literal, y con la propuesta que queda consignada en adelante.

I. Comprobacion de quorum.

II. Aprobacion agenda.

III. Proyecto Reestructuracion del Nivel Central: Taller para recopilar las perspectivas de
los Directores en relacion con el estado actual de la Institucion como aporte al andlisis de la
situacion.

IV. Meditacion a cargo del Director Devandas Brenes.
V. Aprobacion actas de las sesiones numeros 8849 y 8851.

VI. Correspondencia.

Firmeza de lo resuelto en el articulo 8°, sesion N° 8861 del 1-9-16: conciliacion
derivada del proceso penal contra el sefior Diego Benavides Sanchez y 20 imputados maés,
por delito de fraude informatico, seguido por las autoridades competentes del I Circuito
Judicial de Heredia, bajo el expediente N° 11-009473-0042-PE (investigacion realizada
por la Auditoria en el anio 2011, por la posible existencia de conductas constitutivas
de delitos por el uso indebido de incapacidades médicas, causas delictivas
desarrolladas entre los anios 2010y 2011).
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VII. Gerencia de Logistica: asuntos para decision.

a) Oficio N° GL-44294-2016 de fecha 25 de agosto de 2016: propuesta adjudicacion
compra directa N° 2015CD-000226-5101: item tnico: 110.000 (ciento diez mil) dosis
Vacuna Neumocodccica Conjugada 13-Valente (Proteina difteria CRM;97) suspension
estéril, inyectable, frasco ampolla con 0,5 ml, para dosis tnica o jeringa pre-llenada con
0,5 ml; precio unitario: US$15,23374090; total: US$1.675.711,50 (un millon
seiscientos setenta y cinco mil setecientos once dolares con 50/100), a favor de la
Organizacion Panamericana de la Salud, oferta unica.

VIII. Gerencia Administrativa: asuntos para decision.

a) Informe Comision ad hoc: oficio N° JD-56.209-16 informe suscrito por miembros
Comision ad hoc estudio informes técnicos pluses salariales;, se continua con el
analisis: se propone continuar con el andlisis en la sesion del 22-9-16.

b) Oficio N° GA-48530-2016 de fecha 22 de agosto de 2016: atencion articulo 29°, sesioén
N° 8676 del 7-11-2013: propuesta sobre la elaboracion de los informes anuales de las
comisiones institucionales.

¢) Oficio N° GA-48488-2016 de fecha 19 de agosto de 2016: solicitud correccion del error
material en la reactivacion de plaza vacante se consign6é el numero 37519 aprobado el
articulo 4°, sesion N° 8688, siendo el nimero correcto de plaza 26030 de Profesional 4.

d) Oficio N° GA-48737-2016/GM-AJD-18022-2016 del 06-09-2016: solicitud ampliacion
plazo (30 dias hébiles) referente a la elaboracion de una modalidad de remuneracion
especifica para los profesionales en medicina participantes en el procedimiento de
trasplantes (3°, 8847).

IX. Gerencia Financiera: asuntos para decision.

a) Oficio N° GF-54.229-2016, de fecha 26 de agosto de 2016: propuesta modificacion
presupuestaria N° 04-2016 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y
Régimen no Contributivo de Pensiones.

b) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion informe de
Morosidad Patronal, Trabajador Independiente y Estado al II trimestre de 2016.

¢) Firmeza articulo 14°, sesion N° 8861 del 1-9-16: aprobacion Proyecto de Cooperacion
Técnica Costa Rica- Francia denominado “Buenas practicas para el control de la evasion
en Costa Rica”.
Sustitucion del Gerente Financiero del 5 al 12-11-16, dada su participacion en el citado
Proyecto y viaje a Francia: se propone que el Gerente de Pensiones asuma temporalmente
las funciones de la Gerencia Financiera.
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Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacion Cartas de Gerencia,
Auditoria Externa, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.

b) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de
recaudacion y cobro en relacion con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.

Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-4066-2016 de fecha 6 de julio de 2016: propuesta declaratoria de
infructuoso licitacion publica 2015LN-000001-4402, promovida para la adquisicion de

terreno para la construccion y equipamiento del Centro de Almacenamiento y
Distribucion de la CCSS.

b) Oficio N° GIT-4372-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016: autorizacidon
nombramiento del Ing. Jos¢ Willy Cortés Carrera, cédula N° 5-0309-0089 en la plaza
21737 de Subgerente de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
en sustitucion del Ing. Robert Picado Mora, quien disfrutard vacaciones del 12 al 23 de
setiembre del 2016.

Se distribuyen, para estudio y conocimiento, en la sesion del 22-9-16:

¢) Oficio N° GIT-4371-2016: propuesta readjudicacion licitacién publica N° 2015LN-
000012-05101, a través de la plataforma electronica Compr@red, promovida para el
“Reforzamiento de Plataforma Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200
Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el
establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa
Rica S.A., oferta 01, por un monto US$1.349.913,77.

d) Oficio N° GIT-4381-2016: propuesta Acto Pre-calificacion de la licitacion publica N°
2015LN-000031-05101, a través de la plataforma electronica Compr@red, promovida
para la “Contratacion Servicios Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o
Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas de la CCSS”.

Se propone reprogramar la presentacion para la sesion del 22-9-16.

e) Oficio N° GIT-4307-2016 de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso
laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, 8856).

Gerencia Médica: asuntos para decision.
Se propone reprogramar la presentacion para la sesion del 22-9-16 (la Gerente

Médico participa en Primera Conferencia de América Latina y del Caribe sobre
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“Reduccion de Inequidades en Salud Sexual y Reproductiva”, que tendré lugar los dias 6,
7 y 8 de Septiembre del afio 2016, en Cartagena de Indias, Colombia:

a) Oficio N° GM-SJD-17076-2016: informe del estudio de costo efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus.

b) Oficio N° GM-SJD-17079-2016: propuesta de fortalecimiento integral para la gestion
de trasplante hepatico en la Caja Costarricense de Seguro Social.

¢) Oficio N° GM-SJD-17431-2016: informe pacientes lista de espera por procedimientos
cardiacos en los hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia.

XIII. Auditoria.

XIV. Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de

Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

b) Oficio N° P.E.-2422-2016 fechado 9 de agosto de 2016: invitacion a la sefiora
Presidenta Ejecutiva para que participe en la 36° del Consejo de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ocasion de la 32°
Asamblea General en la Ciudad de Panama, del 14 al 18 de noviembre de 2016.

Asuntos de cardcter informativo:

¢) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordo: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias
para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

d) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunion presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realizé en Cuernavaca, México.

XV. Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.



N° 8862

a) Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el

presentado por medio de las comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas,
se preve que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

b) Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afo 2016: informe ejecutivo del

IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16); se
atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

XVI. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
a) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
a.l Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios

para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.2 Mocion en relacion con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
seriora Presidenta Ejecutiva. analisis mocion.

a.3 Solicitud para que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion de un asesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de la CCSS.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicito al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicit6é al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacién
pertinente.
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b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N® 56.239 se solicitd al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.6 Solicitud informe en relacion con pacientes en lista de espera por procedimientos

cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.

Anotacion: la Gerente Médico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-

17431-2016 del 30-08-2016.

¢) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.1

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
1) (En qué consiste esa investigacion?
2) (Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
3) (En qué grado estd involucrada la CCSS en esa investigacion?
4) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?
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Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

d) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.

XVII. PROYECTOS DE LEY:

A)

L.

Gerencia Médica:

Proyectos de ley:

Se externa criterio: se propone solicitar plazo de 8 dias habiles para dar respuesta.

Expediente N° 19.288, Proyecto PREVENCION, ELIMINACION, SANCION DEL
RACISMO Y DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION”. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-0976-2016, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion de fecha 5-4-16, N° DH-229-
2016, suscrita por la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area, Comisién Permanente
Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (4rt-35° ac. V, Ses. N°
8859). En oficio N° GM-SJD-17529-2016 del 29-08-16, se externa criterio.

ii. Expediente N° 19.537, proyecto “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER

1il.

EMBARAZADA Y SANCIONAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-1825-2016, fechada 16-6-16, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CM-156-2016,
del 16-6-16, que firma la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales
de la Asamblea Legislativa. (4rt-35° ac. IV, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-
17432-2016 del 29-08-16, se externa criterio.

Se solicita 15 dias habiles mds para externar criterio:

Expediente N° 19.960, Proyecto “LEY GENERAL PARA LA RECTORIA DEL
SECTOR DE DESARROLLO HUMANO E INCLUSION SOCIAL”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2252-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 21-7-16, N°
CAS-1331-2016, que firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito
criterio unificado a las Gerencia de Pensiones y Médica, quien coordina y debe remitir
el criterio unificado. (Art-35°, ac. I, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-ADJ-17538-2016.

iv. Expediente N°19.902, Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL

DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
1685-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del 3 de los corrientes, que firma la Jefa
de Area de la Comision Permanente Especial que estudia los temas de discapacidad. Se
solicito criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativa y Meédica, que
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coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado. (Art-35°, ac. 11, Ses.
N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17532-2016.

. Expediente N° 18.999, Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE

CONTRA EL CANCER”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-1731-
2016, fechada 8-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion N° CAS-1063-2016, del 8-6-16, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (4rt-35°, ac. 111,
Ses. N°© 8859). En oficio N° GM-SJD-17533-2016.

. Expediente N° 18.330, Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a la

Junta Directiva mediante la nota N° PE-2045-2016, firmada por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa oficio N° CAS-1206-2016 de fecha 06-7-16, suscrito
por la Jefa de Area Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. (4rt-35°, ac. VI, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17534-2016.

Expediente N° 19.849, Proyecto: " REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N°
2, CODIGO DE TRABAJO, Y SUS REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-2041-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa el oficio N° CAS-1189-2016 del 5-7-16, suscrito por la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito
criterio a las Gerencias Financiera y Médica, que coordina y debe remitir el criterio

unificado. (Art-35°, ac. VII, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17537-2016.

Expediente N° 19.850, Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE
LECHE MATERNA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2036-2016,
firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota N°® CJINA-
1665-2016 de fecha del 05-7-16, suscrita por la Jefa de Area Comisién Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (A4rt-35°, ac. VIII, Ses. N° 8859). En
oficio N° GM-AJD-17535-2016.

Expediente N° 19.701, Proyecto “LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
2104-2016, fechada 8-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 8 de julio en curso, N° COM-ESP-16-2016, que firma la
Lida. Annia M. Duran, Jefa de Area de la Comisién Especial Dictaminadora que tendrd
por objeto investigar, estudiar, analizar y dictaminar la legislacion adecuada para el
fortalecimiento del sector de la economia solidaria, expediente numero 19.212, de la
Asamblea Legislativa. (Art. 35° ac. IX, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17536-
2016.

. Expediente N° 19.875, Proyecto “LEY DE CREACION DEL INSTITUTO

NACIONAL DE LA JUVENTUD”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-2235-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion suscrita por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa
de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (4rt.
35° ac. X, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17531-2016.
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B) Gerencia Financiera:
Se externa criterio

i. Expediente N° 19.245, texto dictaminado del Proyecto de Ley “LEY PARA MEJORAR
LA LUCHA CONTRA EL FRAUDE FISCAL”. Se traslada a Junta Directiva por
medio de la nota N° PE-2587-2016, fechada 26-8-16, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 25-8-16, que firma la Jefa de
Area, Comision Permanente Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se
externa criterio en oficio N° GF-54.327-2016 del 7-09-2016.

El Director Loria Chaves mociona para que, en el dia de hoy, se proceda a conocer la propuesta
de adjudicacién de la compra directa 2015CD-00285-2101, promovida para la adquisicion de
monitores de signos vitales con mantenimiento preventivo y correctivo para el Hospital Calderén
Guardia.

Con lo anterior coinciden los sefiores Directores pero se esperard a que se incorporen los
Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera, y la Directora Alfaro Murillo.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Julia Li Vargas, Directora del Proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central; el doctor Mauricio Vargas Fuentes, el ingeniero Jorge Monge
Zeledon, los licenciados Freddy Quir6s, Roberto Guillén, y la licenciada Carmen Coto Pérez,
CICAP (Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracién Publica) de la Universidad de
Costa Rica; la licenciada Lucia Gomez y los licenciados Andrey Mora Bermtidez y Lorenzo
Chacon Arrieta, funcionarios del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central.

ARTICULO 3°

Conforme con lo previsto y en relacion con el Proyecto Reestructuracion del Nivel Central, se
realiza el Taller para recopilar las perspectivas de los Directores en relacion con el estado actual
de la Institucion como aporte al analisis de la situacion.

La exposicion esta a cargo de la doctora Li Vargas, con base en las siguientes laminas:

1)

Proyecto

REESTRUCTURACCION

Funcional y Organizacional del Nivel Cenitral

= 7=
&S

&l combio
- c-« al futuro
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2)
EnNn esencia...

El Proyecto de Reestructuracion tiene como
proposito:

Reordenar los procesos del nivel central, para hacerios
expedtos, agiles, efectivos y gque se haga uso Sptmo de
jlos recurso.

Articulando efectivamente entre las dependencas del nivel
central y con el resto de la organizacon.

B83jo un modelo efectivo de gobermnanza para la ag toma de
S

Para apoyar la efectiva gestion de los servicos de salud y
pensiones, gue son la razon de ser de la Insttucon.

®,9

3)

21 sor 17 Jun Bept 18 Do 18 Mey 17

Continuidad para Ia
consolidacion

4)

Continuidad pars o
consotdacion
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5)
Ejes de trabajo del equipo de la CCSS
Articulacionde los 6 proyectos estratégicos
Investigacion sobre buenasexperiendasen
nuevos modelosde trabajo
Gestion del cambio y procesode transcion
Recoleccionde informacion como insumo
M
6)
ﬂ WD
’ T
—— - — S—
21 aor 17 Jun Sept 18 Dio 18 Moy 17
Continuidad para Ia
Y consoldacion
7)

El propdsito para el dia de hoy...

Conocer de los miembros de Junta
Directiva sus perspectivas y criterios
sobre dos grandes puntos:
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8)

Desde su perspectiva...

En el marco de la Reestructuracion,

= éQué se requiere cambiar, mejorar o
fortalecer, para hacer el nivel central agil,
flexible, efectivo en apoyo a los servicios de
salud y pensiones?

e COmo deberia ser la CCSS cuando llegue a su
centenario?

Ingresa al salon de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
Ingresa al salon de sesiones el Director Alvarado Rivera.
Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

La doctora Li Vargas sefiala que este espacio no es para presentar un informe del Proyecto, sino
que se mostrard parte del proceso de reestructuraciéon. En esencia lo que se busca de este
Proyecto de Reestructuracion, es con base en lo que esta Junta Directiva definid, reordenar los
procesos del Nivel Central y hacerlos expeditos, agiles, efectivos y hacer un mejor uso de los
recursos. Por otra parte, buscar que las instancias del Nivel Central se unan para articular de
forma efectiva el resto de la organizacion, con un modelo efectivo de gobernanza para la agil
toma de decisiones. Lo anterior, en apoyo a la razon real de ser de la Institucion, la cual es la
prestacion de los servicios de salud y de pensiones. Se debe dejar de un lado el Nivel Central
como un fin en si mismo, sino que se tiene que volver hacia los servicios que la Institucion
presta. Se tiene un proyecto contratado con el CICAP (Centro de Investigacion y Capacitacion en
Administracion Publica), son seis productos en concreto: el Plan de Gestion el cual fue
entregado meses atrds, en este momento se estd en la parte de la toma de la fotografia y como
esta la organizacioén. Se tiene la imagen objetivo hacia donde se considera que se debe dirigir la
Caja para poder enfocar el Proyecto de Reestructuracion, asi como la propuesta propiamente de la
reestructuracion y, finalmente, con los manuales de la organizacidn, asi como la implementacion
de este Proyecto. Hace hincapié¢ en que este Proyecto, a pesar de que se terminaria con el CICAP
en este momento, requiere de una consolidaciéon que de acuerdo con los expertos y las
experiencias que se han dado en el mundo, en otras organizaciones seria un par de afios mas en
que quede consolidado y afianzado, aunque hasta aqui se pudo haber completado la
implementacion del Proyecto. En este proceso se cuenta con un equipo de consultores del
CICAP, el cual ha venido trabajando y se tiene un equipo institucional que apoya el Proyecto.
No son cuatro profesionales sino que se cuenta con multiples funcionarios de las diferentes
Gerencias y diferentes instancias. Esta parte interna se ha relacionado con la articulacion de los
seis proyectos estratégicos, buscando experiencias, recursos que compartir y los resultados de
€sos seis proyectos estén armonizados. Por otro lado, se tiene la parte de la investigacion sobre
buenas practicas, en nuevos modelos de trabajo para que en la parte de reestructuracion se
organice el trabajo para que sea efectivo, con el fin de tener mejores productos en un entorno
muy diferente con las nuevas generaciones que se van integrando a la Institucion y buscar nuevas
formas de trabajar, para que sean mas efectivas y los trabajadores se sientan mas satisfechos.
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Después de que los sefiores del CICAP terminen el Proyecto, se tiene a cargo una gestion del
cambio y un proceso de transicion; ademas, la recoleccion de informacion como un insumo para
todo este proceso, dado que fue asi como se inicid. El componente correspondiente al Eje se dejo
de ultimo, porque esta actividad esta enmarcada a ser diferente en ese ultimo punto. Sefiala como
importante que en este momento se estd definiendo la situacion actual, en ese sentido, se entrego
para que las jefaturas del Nivel Central llenaran un formulario y el Gltimo proceso que se hizo,
fue su recoleccion. Por otra parte, se tiene que definir hacia donde se dirige esta Institucion y en
ese marco, se tiene para el dia de hoy como parte del proceso, conocer el criterio de los
Miembros de la Junta Directiva, asi como sus perspectivas y sus opiniones en relacion con dos
grandes puntos sobre el marco de reestructuracion, por saber: Qué se requiere cambiar, mejorar,
fortalecer, para hacer el Nivel Central 4gil, flexible y efectivo en apoyo a los servicios de salud y
de pensiones. Ademas, como deberia ser la CCSS cuando cumpla su Centenario, hacia donde se
quiere conducir la Institucion para que todo este esfuerzo de reestructuracion, se dirija a ser un
apoyo para consolidar esa Caja Centenaria. En términos generales es lo que se desea para el dia
de hoy. A partir de este momento se le traslada el desarrollo de la actividad a los funcionarios del
CICAP.

El licenciado Roberto Guillén agradece el espacio que se les estd brindando en la Junta Directiva.
Refiere que han tenido la oportunidad de ir conociendo la Institucion, la cual es muy compleja,
han revisado 340 documentos para analisis. También conversaron con un grupo de funcionarios,
lo cual les permitié tener una amplia visién del Proyecto y es, precisamente, la primera etapa en
la que se esta, porque se ha profundizado més en esa linea de aspectos sobre el tema
organizacional. Lo cual permiti6 observar que el tema base se relaciona con la gobernanza
institucional y existe un asunto de puestos de trabajo. No obstante, en el tema mas profundo se
han encontrado muchos logros y capacidades. Por lo que se puede indicar que el gran problema
es la fragmentacion que se produce en los diferentes ambitos, es una fragmentacion estratégica y
en los procesos de gestion. Ademds, es una fragmentacion estructural de ciertos niveles en
especial en el Nivel Central, una fragmentacion técnica en diferentes especialidades, en los
gremios que emiten diferentes directrices técnicas y cada una por su ambito de accion. Por otra
parte, se determind una fragmentacion cultural. Llama la atencion que los funcionarios se
refieren a la Caja como el Nivel Central y los funcionarios que estan en los niveles regionales y
locales no son la Caja. Probablemente, se sienten mas de hospitales, de areas de salud, mas de la
Seguridad Social, es decir, se deja ver mucho esa fragmentacion conceptual-cultural; ademas, les
llama mucho la atencion que el Nivel Central hace una rectoria sobre los otros niveles. Entonces,
existe un tema de gobernanza, el cual hay que profundizarlo, no es un asunto de analizar las
estructuras del Nivel Central, sino que hay que atender el modelo de gestion en toda la
Institucion. En ese sentido, la primera observacion es y si los Miembros de la Junta Directiva
comparten esa vision de fragmentacion, porque hay elementos mas especificos y hay que
revisarlos. Repite, en primera instancia es conocer si los sefiores Directores comparten esa
primera apreciacion.

Recuerda el Director Loria Chaves que cuando se discutido este Proyecto, al inicio se tuvo una
discusion muy fuerte, porque en alguna medida el tema parte de una recomendacion del Grupo de
los Notables, dado que planteaban que en la Institucion habia una macrocefalia, en términos de
que el Nivel Central era muy grande y que debi6 haber sido revisado. Por otra parte, cuando se
discutio este Proyecto antes de acordarlo, en lo personal, planted6 mucho el tema de que parte de
los objetivos esenciales plasmados, era la simplificacion del Nivel Central y ese aspecto es
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absolutamente central y esencial, tiene que haber manifiesto, por lo menos para €él, que parte de
los objetivos es la simplificacion del Nivel Central y en la filmina lo observa muy general.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sefiala que esa es la preocupacion general, la cual esta
prevaleciendo y con un pensamiento para mejorar en la medida de lo posible la gestion de la
Caja. Es cierto que la Institucién ha crecido, crecido y crecido, cada uno de los Miembros del
Organo Colegiado tiene una visién del por qué ha crecido tanto, dado que cada Director tiene su
propia lectura del tema. En lo personal, inicia indicando que existen una serie de leyes externas
a la Caja, las cuales obligan a que la Institucion que tenga que apegarse a la Ley General de
Administracion Publica como regulacion. Ademas, existen una serie de elementos que han
obligado a la Institucion a crear nuevas estructuras, tiene la impresion que se tiene control tras
control y a ningun funcionario le satisface tener que tomar decisiones; entonces, para cada
problema se crea una nueva estructura para resolverlo. Se paso6 de tres Gerencias a cinco y seis
Gerencias, porque anteriormente era una Caja mas reducida, pequeiia, menos voluminosa pero
las funciones en general eran las mismas. Sin embargo, se ha ido creciendo y creciendo, cada vez
se tiene una mayor cantidad de funcionarios y cada programa requiere una funcion de la cual, no
quiere ir mas alla, no sabe si por miedo o compaiierismo o por qué. En todo caso siente que esta
Institucion, era suficiente para albergar a las personas y hoy dia, por ejemplo, se tienen oficinas
por todo lado, alrededor de esta Caja y mas alld pagando alquileres para tener los funcionarios
fuera del Nivel Central porque no hay espacio. Le parece que en funcion de esa situacion, se
tiende a pensar que existe cierta fragmentacion en el Nivel Central pero iria mas alla, inclusive,
se tiene la sensacion que no existe una definicion clara de funciones especificas para cada quien,
no solo las funciones sino la articulacion con objetivos y las orientaciones comunes. El concepto
de Caja tradicional es muy antiguo, internamente se dieron muchas luchas porque en muchas
ocasiones existia la segmentacion, en la parte administrativa, como cualquier otra organizacion y
la parte mas técnica y mas directa al dia a dia, como parte de las funciones en todos los grupos
profesionales, mas equipo, mdas funcionarios, mas separacion y la situacion ha sido
extraordinaria. El Nivel Central se ha recargado de una serie de funciones que le corresponde al
nivel operativo, se hizo un intento con la desconcentracién, con la idea de volver a
desconcentrar, resultd de un costo mas elevado y menos eficiente, entonces, la propuesta es
volver a desconcentrar bajo otro esquema mds agil, mas eficiente y se delegara mas
responsabilidad, situacion que no es facil en este pais y del sistema por leyes externas, porque
existen leyes que definen las posiciones de grupos profesionales. Mucho de lo que se menciona
es parte de la preocupacion y le gustaria saber, si todos esos aspectos han sido considerados y
estan incluidos en el estudio. Le parece que hay un grupo técnico que les iba a colaborar y
parte de la tarea que tienen es decir que observan y hagan las sugerencias del caso y es lo que se
espera. La sesion de la Junta Directiva es una vez por semana y se tiene que analizar una gran
cantidad de temas, los cuales no les permite observar mucho mas alld. En muchas ocasiones la
informacion es alimentada por la prensa o la Caja porque les envian mensaje, en ocasiones no
sabe si a la Junta Directiva le falta ser fortalecida, para que los Directores que se integren en el
futuro, cuenten con mayor capacidad de andlisis, o falta que tenga mas recursos que les ayude,
porque les presentan los asuntos con términos perentorios y hay que correr porque hay que votar
la propuesta del tema. Considera que el Organo Colegiado deberia tener un poco mas de apoyo,
cualquiera que sea para poder tener el espacio suficiente para el andlisis, valorar cada uno de los
elementos, los cuales son de gran peso. Lo fundamental son los temas que se estan analizando,
para determinar cuales son las causas de la situacion que prevalece. Considera que la Institucion
por su tamafo y caracteristicas, requiere de tener todas esas diferentes autoridades, no tan

14



N° 8862

independientes pero es propio del quehacer, no se puede volver la gestion al grado que sea una
anarquia horrible sino que cada quien tenga su papel bien definido, su responsabilidad, y no el de
ir trasladando los asuntos. Por otra parte, se tiene el Centro de Instruccion para Procedimientos
Administrativos (CIPA), es una Unidad que se tiene y se cred en defensa de los trabajadores de
manera tal que tengan la oportunidad de defenderse ante planteamientos de otras personas. Sin
embargo, dodos esos procesos les produce tension a los funcionarios en la estructura en ese tipo
de situaciones, porque les produce mucho temor tomar decisiones. La Junta Directiva no conoce
cuantos reglamentos y normativas se ha creado que obligan a la Institucion a un tener esa
conducta, espera que esa situacion y un grupo técnico la analice, la plantee y les indique el
camino para tomar una decision. Le gustaria que se avance mas rapido, “despacio que va de
prisa”, claro no tan despacio porque hay mucha prisa.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez refiere que es uno de los Directores que mas ha
insistido en el tema y, después, de diez afios de “estar en esa silla” la situacion se ha convertido,
incluso, en una “frustracion”. Bien lo indic6 don José Luis Loria que dentro de los objetivos
debe quedar claro, lo que se pretende porque es desinflar el Nivel Central y ese aspecto no es
negociable, uno de los objetivos claros era que se tenian mas de 3.200 personas trabajando en el
Nivel Central y se quiere disminuir esa cantidad de personas y hacerlo mas eficiente, mas
productivo y sin necesidad de despedir a las personas. Lograr que muchos de los profesionales y
de los funcionarios que estan en el Nivel Central, se trasladen, precisamente, al nivel local, donde
deben estar para servirle al paciente y sean mads eficientes, ese aspecto por un lado. Por otra
parte, adiciona a lo que refiri6 don José Luis, en el sentido de que, ciertamente, parte de la
decision fue por el informe que presentaron los Notables, pero no quisiera quitarle méritos a la
Junta Directiva, dado que esas  discusiones del tema, fueron abordadas antes de que se
conformara el Grupo de los Notables y lo indica, porque varios de los Directores venian
insistiendo en esas necesidades y mas bien los Notables, recogen parte de ese pensamiento y
confirman la necesidad que algunos Miembros del cuerpo colegiado determinaron como
importante. Existe una duplicidad de funciones que habian indicado y no estan en discusion, hay
unidades de cobro duplicadas, asi como unidades de planificacion duplicadas y la parte mas
débil que existe en la Institucion es la planificacion, es decir, se tienen unidades de planificacion
en duplicidad y cuando se observa que hacen esas unidades de planeacion y de planificacion, “no
hacen nada”. Repite, la parte mas débil que existe en la Institucion es la planificacion y el Dr.
Fallas Camacho ha venido insistiendo en ese aspecto durante afios y logré incorporar en el
“chip” de algunos de los Miembros del Organo Colegiado esa inquietud. Entonces, no solo no se
gestiona bien el tema sino que lo estan duplicando, es decir, se esta duplicando esa gestion y ese
aspecto no tiene sentido. Le frustra sobre manera que después de dos ainos y medio, aun se esta
discutiendo hacia donde se avanza en el tema, lo indica con toda sinceridad y por supuesto a los
sefiores que estan visitando la Junta Directiva el dia de hoy, no les cae ninguna culpa. No
obstante, este ejercicio que se estd haciendo hoy se ha realizado en 20 ocasiones, debe indicar
que lo que quiere son acciones y articular, perfectamente, todos los procesos, para concretar los
objetivos y el andar se demuestra andando. Comenta que si se tratara del sector privado, esa
reestructuraciéon se hubiera realizado hace dias, porque cuando, por ejemplo, se tiene que
trasladar funcionarios, hay que hacerlo. Comenta que en una reunién que mantuvo con los
Gerentes, se resistieron a la reorganizacion y es la primera gran resistencia que se tiene, como
ilustracion, cuando se les solicitd que analizaran los puestos para que se promoviera la movilidad
laborar y, ademas, muchos funcionarios optaron por ella. Como ilustracion, los Gerentes tenian
300 subordinados, aclara que es un nimero al azar, resulté que los Gerente aportaban dos
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puestos en el proceso, porque todos los demas funcionarios eran indispensables. Comenta que
conocio el caso de que en un Departamento, habian tres personas archivando, una de ellas no
queria continuar trabajando en la Caja y solicitd ser movilizada, es decir, queria que se le pagara
la movilizacion y le indicaron que no porque el puesto era indispensable y lo que hacia era
archivar. Cuando se le ayudd a la persona para que lograra que se le aceptara la movilidad
laboral, la situacion continto igual y no sucedid nada. El proceso fue dificil porque se produjeron
esas resistencias, como ejemplo, entre mas indios tiene un jefe mas cacique es, con el respeto de
los caciques y los indigenas, pero es una cultura que se tiene y entre menos indios se tiene, se
observa en un eventual riesgo el cacicazgo y cudl introduce tecnologia, por ejemplo, el cacicazgo
se observa afectado. Primero, porque no conoce como manejar la tecnologia, ademdas ya es de
la vieja guardia y, segundo, porque implica que las personas que tiene a cargo se la van a
reducir. Otro de los puntos con el cual ha venido insistiendo con este tema de eficiencia y
productividad, a modo de ejemplo, se solicitaron plazas y plazas, lo curioso es que son
tremendamente estrictos cuando los puestos se asignan para Guatuso, pero si se analiza la gran
cantidad de asesores y funcionarios que hay en el Nivel Central, como ilustracion, a la mayoria
de ellos se les quita a las Gerencias y no sucede ninguna situacion particular y en ese aspecto, es
muy fuerte lo que estd indicando. Recuerda que en algin momento hubo un Viceministerio que
sin ser Viceministro, le correspondié modificar el precio de la carne y resulta que se modifico y
no sucedié nada con el precio, porque todos los carniceros lo pagaron. Significoé que los
inspectores que realizaban el trabajo de inspeccion no tenian ningin sentido. En la Institucion
no lo puede probar porque ese aspecto es presunto, simplemente, utiliza el eco para graficar
alguna situacion que estd en la Caja. Ademas, estd seguro que los que estan gestionando en la
Institucion, estan en la misma linea, disienten un poco la manera en que se pretende
reestructurar, porque se quiere gestionar en los modelos macros perfectos. Cree que se quiere
hacer el marco perfecto e, inclusive, le indicé a la Directora del Proyecto que se implementaran
cambios ya, porque de todos modos los cambios macro, por ejemplo, es como mover un
trasatlantico y recuerda que un Director decia lo que se deje de hacer hoy, o lo que se haga hoy,
lo van a observar dentro de dos o tres afios y es un aspecto, en el que se debe tener conciencia,
lo que se estd dejando de hacer. Dado lo anterior, les ruega a este grupo que viene con nuevas
energias, con una vision mas fresca, porque cuenta con personas con vasta experiencia, dado que
han pasado por algunos de esos circulos y quienes se empezaron a dar cuenta que lo que hay que
hacer, es andar para demostrar el andar y que la parte tedrica no es tan dificil. Conoce que la
Presidenta Ejecutiva en parte estd de acuerdo con él, pero en parte no y tiene razon, porque hay
que articular para que realmente y no simplemente se tomen decisiones, sino que se conozca la
situacion, aunque le parece que hay aspectos que se deben implementar hoy, por ejemplo, si se
conoce que hay dos Oficinas de Planificacion que no estan produciendo, entonces, por qué no
se han eliminado, por qué esperar que todo el proyecto vaya hasta el final para poder llegar e
decir “bingo”, esas dos Oficinas de Planificacion hay que eliminarlas ya y se conoce por qué,
dado que una vez que se eliminen esas oficinas, las personas estan de mas va a ser dificil
trasladarlas, por ejemplo, un funcionario va a indicar que si vive en San José, no se quiere ir
para Heredia y tienen que pasar a recoger el hijo a la guarderia, ademas, tienen un derecho
adquirido, empieza la retahila y el calvario. Entonces, la parte juridica debe empezar a trabajar y
se presentan los recursos de amparo; también, se empieza a determinar el funcionario como el
“pobrecito”, el que le duele, el que es indispensable, hay que empezar a tomar las decisiones,
porque si se conoce es que aparte de tomar la decision, ejecutarla sera dificil. En esos términos,
para que se esperan a mafana si hoy ya es tarde, porque se tienen tres anos en el proceso y
cudntas personas se han trasladado al nivel local y se ha desinflado el Nivel Central en tres afios.
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Puede indicarlo alrededor de funcionarios, en esas condiciones no se tiene mas que decir, si se
tiene que tomar acciones se deben hacer y se tienen dos opciones, incluirse en la teoria y hacer,
como lo ha indicado en muchas ocasiones, como ilustracion, hacer bolitas, cuadritos y
organigramas, o empezar a decir el logro efectivo de los objetivos. Es optimizar los recursos
porque ya se tiene un linea, ya escucharon a los Miembros de la Junta Directiva, se conoce que
se tiene que tener cuidado, porque este proceso debe tener credibilidad, es un elemento muy
importante, si se empieza a “patear con la izquierda”, siendo derechos la bola saldré por otro lado
y las personas van a indicar y, con toda la razén, se empezé mal. Es importante conocer coémo
llegar a darle credibilidad al proceso, caminar y dar pasos solidos. A modo de ilustracion, han
escuchado mas de 12 veces que existe una Oficina de Planificacion, cual es el problema de
indicar que se quedan con una Oficina, hay que refundir funcionarios y, repite, no cree que sea
muy bueno seguir en esas discusiones. Le parece que se pierde el tiempo, considera que se debe
“aterrizar”, hay que empezar a disparar los cafiones en lugar de seguir cargandolos y nunca
utilizarlos.

Manifiesta el Director Loria Chaves que la tarea que se tiene por delante es muy compleja,
porque es con seres humanos. También la Caja como institucion es muy compleja, por lo que le
parece que lo primero que se debe entender es conocer qué hace la Institucion y es la prestacion
de los servicios médicos. Reitera, la funcion de la Caja es prestar servicios médicos a los
asegurados y es lo esencial, hay que ubicar cual es el norte de la misma, la prestacion de los
servicios médicos a los asegurados es 1.000 y 10.000 mil veces y hay que repetirlo para
entender que es la funcion de la Caja Costarricense de Seguro Social, no es otra. Ese aspecto es
importante porque asi se entiende y el Nivel Central, debe estar en funcion de los servicios
médicos que se prestan. Ademas, debe ser un facilitador para que las unidades médicas, puedan
prestar lo mejor posible los servicios y si el Nivel Central no es un facilitador esta “estorbando”,
porque hace mas pesada la carga que tienen las unidades médicas para poder hacer su trabajo y
ese aspecto, parece simple y es vital. Cuando se indica que hay fragmentacion de la gestion, por
supuesto considera que la hay, la fragmentacion es sinonimo de duplicidad, ese aspecto es claro
porque todas las Unidades quieren tener lo mismo. No obstante, el tema es cuando se hablaba de
simplificar el Nivel Central, porque se requiere que la funcion del Nivel Central, sea un
facilitador de la prestacion de servicios médicos de las unidades que estan “batiendo barro todo
los dias”, a lo largo y ancho del pais. En la Caja se abren mas de 1.000 EBAIS, 104 Area de
Salud y 29 hospitales todos los dias, aclara que los hospitales no se cierran, por lo que se ocupa
que todo ese engranaje que es la prestacion de los servicios médicos y se les facilite la gestion.
Cuando el Nivel Central tiene 50 estructuras por las que hay que pasar para tomar una decision y
la clinica o el hospital le solicita al Nivel Central colaboracion, pero se envia a otro lugar y asi,
sucesivamente, pasando por 20 oficinas del Nivel Central. Esos funcionarios que hacen el filtro
por todo lado, obstaculiza la fluidez de la prestacion de los servicios médicos y es asi de simple.
Comenta que cuando conversa con los funcionarios del Nivel Local, le han indicado que estan
cansados de la cantidad de informes que el Nivel Central solicita y son informes que en
ocasiones no se leen. Ademads, al nivel local van funcionarios del Nivel Central para solicitar
informes y son informes que ya han sido presentados en el Nivel Central. En ese sentido, no solo
no se colabora con el nivel local en la prestacion de los servicios médicos para facilitar la gestion
porque es la prioridad, sino que las obstruyen pero, ademés, estando en el Nivel Central un
poder, porque sin duda alguna tiene un gran peso politico, los funcionarios que tienen el mando
estan ubicados en el Nivel Central y son quienes dan la bendicién, son los que dicen siono y a
veces no conocen lo que sucede en los niveles inferiores. Cuando se observa en el Nivel Central
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que se obstaculiza la prestacion de los servicios médicos, porque se solicitan informes
determinada cantidad de veces, pero otro departamento también lo solicita. Por lo menos hay
cinco lugares diferentes, donde se solicita un informe de gestion a las personas, en lo personal es
un tema central, llenar formularios, se les solicita a las personas hacer tramites administrativos, se
ubica a las personas en una situacion acongojante. Considera que esta Junta Directiva, incluso,
en la crisis del afio 2010, lo primero que se indicé fue que no se va a despedir a ningun
funcionario, repite, no hay ninguna intension de despedir ninguna persona, pero si se quiere que
muchos funcionarios sean reubicados. Entonces, la pregunta seria cudnto de lo que se hace en el
Nivel Central, se puede hacer con esas mismas personas en el nivel local, hay cientos de tareas
que se hacen en el Nivel Central con esas mismas personas, sin despedirlas simplemente
reubicandola. Se puede hacer en el nivel local y pueden ayudar més estando en ese nivel o
regional, pero sucede cuando se quiso hacer la movilizacion de las personas, los perfiles de los
puestos de Oficinas Centrales son mas altos que los del nivel local, esa situacion genera que
ningun funcionario se quiera trasladar, porque si se trasladan al nivel local, se presentaba una
situacion particular con el salario. Ese es otro gran problema sino se tiene que ir con un menor
salario y esa es otra realidad; entonces, las personas se movilizaban algunas veces porque perdian
derechos y sueldo. Cuando la Junta Directiva indic6 que hay que tomar alguna decision para que
se analizara la situacion y definir si se podia determinar como se compensaba no se puede. En
ese sentido, es un asunto muy delicado porque siempre se producen trabas. Como ejemplo, no
concibe por mas que se indique que hay una Red de Servicios, que para construir un EBAIS se
debe empezar una cantidad de tramites ante la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
dirigida por la Ing. Marielos Gutiérrez y es del Nivel Central, es decir, esa Oficina tiene que
aprobar que se construya y se inicie un nuevo EBAIS. En la Institucién se tienen que dar todos
esos procesos, es un ejemplo de la marafia en que estdn inmersos los procesos a nivel de la
Institucion y, en ese sentido, se tienen que simplificar los procesos. Por otra parte, para las
unidades médicas del nivel local los procesos son un ‘“calvario”, en esos términos, el objetivo
del Proyecto es como se simplifican para mejorar la fluidez hacia los niveles locales de la
prestacion de los servicios médicos.

Abona el licenciado Gutiérrez Jiménez y ejemplifica el caso de los abogados que tienen las
Gerencias, porque tienen un sin numero de profesionales de esa naturaleza y todos los temas
deben ser analizados por la Direccion Juridica. Otro ejemplo muy claro es el Plan Anual
Operativo (PAO), todas las Unidades le tienen tan poca credibilidad al PAO que para la
proyeccion del presupuesto de la Unidad, lo que hacen es sumarle alrededor del 10% y 15% por
afio al presupuesto del afio anterior. Le preocupa porque es un instrumento que no se utiliza,
porque los funcionarios de la Institucion conocen que no tiene sentido. Sin embargo, el
quehacer del PAO como bien se indica, se tiene que llenar los formularios e invertir un tiempo
que es apoteosico y al final no aporta.

Contintia don José Luis Loria y anota que se conoce que la tarea de la Institucion es muy
compleja, se observa el mapeo de la Caja pero cuando se llega al “campo de batalla” es otra la
situacion. Como ilustracion, cuando se trata de trasladar los funcionarios del Nivel Central al
nivel local, se produce el problema. En este momento, se va a determinar la situacion de los
funcionarios de toda la Institucion y no se trata de ser tampoco pesimista. No obstante, estima
que deben existir propuestas, mediante las cuales los trabajadores pueden ser movidos y se
trasladen a las unidades locales sin ser afectadas las unidades. No se puede obligar a los
servidores a que renuncien a sus derechos laborales, dado lo anterior se debe ser lo
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suficientemente creativo, flexible y demas como para buscar formulas que le sirvan a las personas
para que sea trasladada a otra unidad del nivel local. En ese sentido, considera que la Junta
Directiva, debe tener esa vision de flexibilidad en el tema laboral, para que las personas se
puedan trasladar de forma tranquila, segura y sentir estabilidad.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y manifiesta que, efectivamente, el objetivo general del
Proyecto que planteo la Junta Directiva, queda bien claro el tema de los criterios de eficiencia,
eficacia, simplificacion y optimizacién de los recursos para agilizar la gobernanza institucional.
Le parece que ese es el sentido y no se debe olvidar, porque fue mucho tiempo de deliberacion
de la Junta Directiva, para concretar en una frase muy pequena todos los atributos que se estaban
esperando de la reestructuracion. Por otra parte, coloca el tema de las listas de espera, porque es
la gran preocupacion de esta Junta Directiva, de la poblacion costarricense, de los ciudadanos, de
los politicos y de las personas. En esos términos, en este periodo de gestion, ha aprendido que
las listas de espera son un sintoma de temas relacionados con la estructura y el funcionamiento
de la Institucion, por lo que expresan una forma en que estd organizada la Caja y la forma en que
esta funcionando. En ese sentido, existe una expropiacion de la responsabilidad de unos y una
concentracion de poder por parte de otros. Considera que ese tema, en el momento en que el
grupo realiza el analisis, le gustaria que ese tema de las listas de espera que es el sintoma de la
sociedad, por el cual la prensa todos los dias estd publicando noticias, sea relacionado con esos
dos aspectos, estructura y funcionamiento, porque al final el Nivel Central no cuenta con los 19 6
20 quiréfanos, ni les corresponde realizar las cirugias, porque esos procedimientos se hacen en
los establecimientos de salud. El problema es del Nivel Central, por lo que hay que resolverlo en
las Oficinas Centrales de la Caja, dado que ese aspecto representa, exactamente, el problema
que se tiene.

Por su parte, a la Directora Soto Hernédndez le parece que de todos los Expresidentes Ejecutivos
de la Institucion, 12 mas la doctora Sdenz Madrigal 13, ninguno cuando asumié su puesto pensé
en no hacer las cosas bien, todos pensaron en que venian gestionar lo mejor para la salud de este
pueblo. En el camino de muchos de ellos tuvo la oportunidad; por ser comunicadora y estar
cercana a ellos, cuando se iba a producir un rompimiento de paradigma, era una campana que
se tenia que hacer muy fortalecida, porque siempre estuvo viva en funcién del cambio de actitud
y humanizacion de parte de los trabajadores de la Institucion hacia el usuario, dada la prestacion
de los servicios de salud, como se trata al paciente y pacientemente. Siempre en las charlas les
indicaban que las personas vienen a buscar servicios en la Institucién porque, como ilustracion,
“tiene una nigua y le pica mucho el dedo, debe sacarsela y viene indispuesto”. A modo de
ejemplo, al paciente le duele la muela y quiere se le resuelva el problema ya y la persona que
estd al otro lado del escritorio, como atiende ese pacientes, porque es una persona como el
funcionario y tiene una serie de problema también en la casa, en la familia, entre otros; entonces,
es dificil, es dejar ese cassete en la casa y ponerse el otro de la Instituciéon. En ese sentido,
muchas veces llamese don Salomén Rodriguez, don Alvaro Blanco, don José Luis Valverde y
todos los directores del Area de Comunicacion, la gran lucha y unidos en la Direccion de
Comunicacion, trataban de observar como lograr el cambio de actitud de los funcionarios en la
prestacion del servicio. Qué dificil, porque es un asunto dificil, si la persona quiere es un asunto
porque es si yo quiero, es empoderamiento, es decir, no anda bien. No es indicar que la
persona, es que la Institucion lo solicita es un buen mensaje, esa buena relacion que se debe tener
con el usuario del servicio. Comenta que una vez una persona le coment6 que un sefior le habia
indicado que gracias a lo que pagaba de Seguro Social, es con lo que le pagaban a ella por su
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trabajo. No se devuelve mucho en la historia pero si reconoce que la Caja desde su nacimiento a
hoy, siempre ha querido hacer lo mejor. En algunas ocasiones la politica les traiciona, no puede
decir que siempre pero les traiciona. Comenta que en una ocasion, sin indicar nombres, muchos
de los presentes lo sabran, se cred una Gerencia para la atencioén de las listas de espera y, en lo
personal, se quedo asustada pero ella era de la “llanura”, y un trabajador en los niveles bajos se
asusta de los embates y cambios, es decir, hacer una Gerencia para listas de espera, gracias a Dios
ya no existe. La politica a veces les traiciona y recuerda que en algiin momento, en el Gobierno
del Dr. Elias Jiménez (q.d.D.g), existian otros temas de relevancia, hoy dia son los EBAIS, cada
uno le va cambiando la prestacion del servicio a la Institucion, pero al final todos buscan lo
mejor. Una de las consecuencias mas delicadas de la Institucion, fue su crecimiento
presupuestario financiero y de recurso humano desde el ano 1973, con el traspaso de los
hospitales a la Caja, fue muy bonito crecer, pasar 29 hospitales preciosos a la Institucién, pero
se pregunta si en aquel momento estaban preparados para ese gran “brinco” que se produjo,
sinceramente, la Caja no estaba preparada. Sin embargo, de forma obediente a aquel
ordenamiento politico, se recibid y desde ahi se viene jineteando, en aquel momento se le
sumaron unas 10.000 plazas mas a la Institucion, al principio era desde el momento que se firmé
el traspaso al afio que terminaba en 1973; al afio siguiente el presupuesto ya lo debia manejar la
Institucion. Recuerda que en ese momento a los funcionarios se les daba el lapicero azul y rojo
para trabajar, pero se les empezaron a quitar, asi varios aspectos comenzaron a mermar y
mermar, porque fue creciendo la Institucion. Posteriormente, se dio un gran “salto” y todas las
personas con buena voluntad tratando de hacer lo mejor y al final, en ocasiones en el camino no
resulta aquel cambio pero hay que ser positivos. En lo personal “afora” la época del doctor
Beirute, en paz descanse, fue un gran Director de Planificacion en esta Institucion, después de él,
honestamente, la planificacion no es de las mejores, no puede decir que sea mala, pero no es de
las mejores y, honestamente, tiene un vacio de diez afos en la Caja, porque ya se pensiond y
volvid, pero se encuentra algunos aspectos que no le han parecido. También con las distintas
Juntas Directivas, han pasado alrededor de 100 personas y de esas personas distinguidas siempre
recuerda a don Fidel Tristan, a don Otto Fallas y otros més. Siempre ha creido que esas personas
cimentaron de forma exitosa esta Institucion. Pensando en otras personas como Carmen Naranjo,
Dr. Escalante Pradilla (qdDg), don Rodrigo Fournier (qdDg), don Laureano Echandi (qdDg),
todos esos personajes, “pusieron su granito de arena” para que hoy se cuente con esta Institucion.
Qué¢ ha sucedido en el camino, se han presentado algunas politicas, otras institucionales y han
hecho que esta Institucion tan compleja, se convierta en mas compleja y en lugar de ser los 1.800
empleados que eran los que habian, cuando ella ingres6 a la Caja en el ano 1965, hoy sean
alrededor de 53.000 trabajadores, porque el mundo gira y la Caja no puede quedar estancada. Le
produce satisfaccion cuando a la Junta Directiva asisten los diferentes directores de los hospitales
para que se les apruebe equipo de punta y le parece que es una maravilla, y todos esos aspectos
generan nuevas especialidades, nuevos técnicos y por ese aspecto, indica que todos los
Miembros de la Junta Directiva que han pasado por el Organo Colegiado, siempre han querido
hacer lo mejor. Hoy jueves 08 de setiembre del afio 2016, esta Junta Directiva tiene “conciencia,
una gran fe y esperanza”, en todos y cada uno de los que estan desarrollando el Proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central, porque van a lograr lo mejor para la Institucion. No obstante,
se pregunta si es lo mejor para el pais y para la salud, ya que el cuerpo central es mucho, pero se
incluyen otras estrategias de redistribuir. En caso que se pueda, le indica al grupo de trabajo que
tenga en cuenta que pueden contar con los Miembros de la Junta Directiva.
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El Director Devandas Brenes sefiala que concentrard la intervencidon en el problema de la
conduccion estratégica de la Caja, puede ser que todos los Miembros de la Junta Directiva tengan
buenas intenciones, pero si hoy uno tiene esa buena intension y mafiana el otro tiene otra buena
intension y pasado mafiana el otro tiene otra buena intension, al final termina un collage de
buenas intenciones que les han conducido, un poco, a la situacién en que se estd la Caja.
Cuando se analiza el “corazdn” estratégico de la toma de decisiones, se da cuenta que hay un
problema sustantivo y fundamental, ya se planteo el tema de planificacion pero cuando se dice se
va a planificar, en ese momento, es pedir que se facilite cual es el sistema de informacion que
tiene la Institucion. Es relevante sefalar que, ahora, se esta haciendo un esfuerzo con el EDUS,
se suma a las observaciones acerca de la planificacion, como ilustracion, si fuera el Jefe de la
Direccién de Planificacion, se sentiria muy mal porque con qué insumos puede sustentar un
proceso de planificacion, sino hay un sistema de informacion. Ahora, existe una posibilidad de
crearlo con el desarrollo tecnolégico y con la informatizacidon, empieza a surgir la posibilidad de
crearlo y le parece se debe concentrar mucho la atencion. Cual debe ser la estructura para
manejar el tema estratégico, como, ese asunto incluye a la Junta Directiva y se suma a las
palabras del doctor Fallas, porque se debe construir el proceso de toma de decisiones, como es
que se construye ese proceso, como ese proceso no estd bien definido. Entonces, a la Junta
Directiva se presentan temas como que si, como que no, como que tal vez, no esta clara la
planificacion; entonces, hace de la Junta Directiva un 6rgano muy pesado, porque no es el
momento de resolverlo. Un ejemplo muy claro es como se construyé el proceso para elaborar el
fortalecimiento del Modelo de Atencion, fue un trabajo también Ad doc, porque se cre6 una
comision especial para crearlo, pero se presentaron ante la Junta Directiva cuatro diapositivas
para que fuera aprobado el Fortalecimiento del Modelo de Atencion de la Caja y en cuatro
diapositivas, porque ya habia pasado todo el proceso. La Junta Directiva resolvid facilmente
porque de otra manera, habria sido imposible de resolver por la complejidad que tiene el tema.
Subraya esos aspectos porque el asunto del proceso de toma de decisiones y como funciona el
“corazon” estratégico de esta Institucion, concentraria mucho tiempo, porque se podria indicar
que se elimina una excepcion, aquel aspecto o el otro, pero si la “cabeza” no estd funcionando
bien. No tiene certeza que esa situacion se vaya a mantener en el tiempo, de manera que se
profundice o se resuelvan los nuevos problemas que van a generar, por lo cual le parece que
aqui hay que concentrarse mucho. Por ejemplo, esta totalmente insatisfecho de como se elabora
el presupuesto institucional, por lo menos en lo que se presenta a consideracion de la Junta
Directiva, porque llega un presupuesto con los nimeros establecidos, una semana antes de que se
envie a la Contraloria General de la Republica y la discusion sobre la conduccion estratégica, en
ese presupuesto implicita por lo menos, en esta Junta Directiva, no se dio y ha insistido que se
debe estudiar el proceso de manera que se discutiera en la Junta Directiva en un nivel de decision,
el plan de necesidades priorizado. En ese sentido, conocer con qué criterios se priorizan las
necesidades y, luego, la elaboracion del presupuesto es un problema casi del segundo orden a
nivel administrativo, pero la discusion de fondo sobre el asunto no se da. Ha insistido y le
parece que la Junta Directiva lo ha apoyado, un proyecto de ley en la Asamblea Legislativa para
eliminar la Presidencia Ejecutiva y ese aspecto, desde luego, no se relaciona con las personas
que ejercen esa funcion. Lee la ley e, incluso, le parece que existen ambigiiedades entre la
funciéon de la Presidencia Ejecutiva y las funciones Gerenciales, porque hay Presidentes
Ejecutivos que han asumido més el desempeio de un papel gerencial, mientras que hay otros
que indican que no porque no les corresponde, porque es una funcion administrativa, pero lo
cierto es que hay confusion y la figura de la Presidencia Ejecutiva introduce mucha inestabilidad.
Dado que en este momento dofia Rocio Sédenz y esta Junta Directiva, pueden estar impulsando
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las situaciones en una orientacion, pero dentro de dos afios no saben quién esta en el poder, como
lo indic6 dofia Mayra Soto con las mejores intenciones, pero con otra vision y empieza a cambiar
la situacion y la verdad es que la Presidencia Ejecutiva tiene un gran peso institucional, es la
realidad, tiene un peso muy fuerte. En lo personal considera que debe ser eliminada y puede ser
que encuentre otra forma de que se gerencie la Caja, pero en principio se pensaria en un Gerente
General, puede que se busque una forma mas colegiada y no llegar a la figura tradicional de un
“cacique” pero se analice que hace falta. Otro ejemplo, es la Comision de Razonabilidad del
Precio, se hizo un instructivo para definir cémo manejar el tema de la razonabilidad de precios,
por lo que se observd que no era del nivel de la Junta Directiva, por el contrario es un proceso
muy operativo y deberia ser aprobado por las Gerencias. Entonces, que se envie al Consejo de
Gerencias donde se apruebe y surge la discusion que el Consejo de Gerencia le quiere dar, porque
no es una figura en el organigrama de la Caja, no existe esa figura y, por lo tanto, no se podria
presentar a consideracion del Consejo de Gerencias, en el que estén cuatro o cinco Gerentes y se
someta a votacion el asunto y se les indique que estan obligados a aprobarlo, porque ese
organo no existe. En ese sentido, surge lo que se denomina y le parece que un diagnoéstico del
Banco Mundial de los hitos, en términos de que se tiene una Gerencia aqui y otra por otro lado y
el tema no esta estructurado. Reitera, que se concentrard en ese problema del tema estratégico y
plantea que en otros ambitos, ha sugerido que el Plan Nacional de Desarrollo (PND) deberia ser
de aprobacion parlamentaria, para que haya un Plan Estado con una duracion de 10, 15 6 20 afios
y el Poder Ejecutivo deberia someter a la Asamblea Legislativa, un Plan Nacional de Desarrollo,
para que se produzca una discusion politica nacional y sea la aprobacion de ese Plan Nacional.
Por otra parte, le parece que un problema que tiene el pais son los bandazos, porque hoy pasa por
un lado y mafiana por otro, ese aspecto no le produce estabilidad. Considera que la Caja tiene ese
problema, a parte que existe un tema de fondo, esta de acuerdo con dofia Mayra Soto que cada
uno de los Expresidentes Ejecutiva y Exdirectores, asi como los que estan gestionando en esta
Junta Directiva, han querido hacer lo mejor. Sin embargo, le parece que hay un problema
estratégico que hay que dilucidar y definir, en términos de si la Caja va a seguir prestando los
servicios de manera institucional, o va a privatizarlos porque esa discusion aparece por todo lado
y con todo respecto, considera que la desconcentracion que tiene un principio entendible, no se
puede tener concentradas en Oficinas Centrales, toda la toma de decisiones, porque es imposible
que un Director del Hospital México, por ejemplo, no pueda nombrar un auxiliar de enfermeria.
En ese sentido, la desconcentracion tenia otro proposito y estd indicado por don Miguel Angel
Rodriguez en un documento y don Rodolfo Piza vino a ejecutar ese propdsito, el cual esta
indicado y es una concepcion de privatizar a la Institucion y tiene los documentos que asi lo
sefialan. Le parece que este tema debe ser dilucidado a lo interior de esta Institucion, discutido
y puesto en “blanco y negro”, el camino que se decida tomar pero que el problema sea resuelto.
Comenta que se quedd alarmado con el tema de la contratacion de servicios para Registros
Médicos, resulta que en una gran cantidad de sectores hay algunos servicios que estan
privatizados y se pregunta qué es ese tema, se contrata a una empresa que le aporta al hospital
una secretaria, para que lleve los Registros Médicos, esa secretaria depende del director, por lo
que acata las ordenes, los horarios y los métodos de trabajo establecidos en la Institucion.
Ademas, la Caja la capacita y no se le paga el sueldo a la secretaria sino a un tercero, le parece
que desde el punto de vista personal, es una “vil explotacién de trabajo”, cual es el valor
agregado que esta aportando el que contratd, ninguno. Sin embargo, se encuentra ahi y hay una
decision tomada por la Institucion, no sabe por qué, como el servicio de aseo y vigilancia se
terceriza, porque no son considerados servicios esenciales. Considera que si son servicios
esenciales en un hospital, tiene claro que se le puede indicar que se involucra en aspectos
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ideologicos. No obstante, le parece que esa discusion ha afectado mucho a la Caja y es mejor que
se “parta el ayote” por parejo. En esos términos, que se produzca una discusion racional y se
indique el camino por seguir o va por all4, con el agravante que antes la Caja podia establecer
convenios, por ejemplo, con las Cooperativas. En este momento, no puede hacerlo dado que se
deben promover licitaciones publicas, porque el Tratado Libre Comercio (TLC), a la Institucion
no le permite hacer convenios de esa naturaleza. Considera que si no se revisa el fundamento y la
definicion estratégica hacia donde va la Institucion, todo lo demés va a empezar a “andar mal”,
porque todos van por direcciones diferentes y, por ejemplo, en un cuerpo sin cerebro no hay
coordinacion.

Por su parte, indica el Director Alvarado Rivera que observando las preguntas y por la formacioén
académica que tiene, siempre ha tenido una preocupacion desde que ingreso a la Institucion y es
como se devuelve al origen, es decir, a la concepcion filoséfica de la Institucion, cuando se crea
y cudl es la Institucion que se tiene hoy. Por cuanto el tema ideologico politico que expresa don
Mario, se relaciona con el tema del origen de la Institucion y el nombre no es “gratuito”, se
denomina la Caja porque su concepcion desde el origen fue el principio de una Caja recaudadora
de dinero, para contratar los servicios y que diera la prestacion de los servicios de salud, pero en
algin momento en la historia del pais, ese concepto no se cambia pero se transforma, por
ejemplo, a la Institucidon se le entregd este edificio, con el concepto de administracion del
recurso financiero y no de hospitales, ni la prestacion de los servicios de salud. Entonces, se le
indicé tome y administrelo, por lo que ese acto que no estuvo pensado, organizativamente, para
la prestacion de los servicios de salud, lo cual genera un ornitorrinco como Institucion, porque se
tiene una estructura administrativa financiera y le indica que de ahora en adelante, va a tener que
administrar los hospitales. Muy probablemente con personas que no tienen ni la mas minima
idea de como administrar un hospital, pero a partir de ese momento se debe asumir la
responsabilidad de esa administraciéon y en lo personal, le parece que se empieza la situacion en
que esta hoy la Institucion. Don Mario tiene razén, como se hace para administrar los hospitales,
los EBAIS y las clinicas desde el Nivel Central, cémo funciona ese proceso. Entonces, se ha
dado una introduccion de “parches” y aspectos que surgen, porque no hubo realmente un
planeamiento estratégico. Hoy la Caja ya no es la recaudadora del recurso financiero, sino es la
administracion de la salud publica en este pais. Si existe un aspecto que es un apéndice que a
veces da la molestia es el Ministerio de Salud, porque cuando se hace referencia de la salud
publica, se refieren a la Caja y cuando se indica que hay que resolver un problema de salud
publica, todos los problemas se les endosan a la Caja, es decir, tiene que asumir, por ejemplo, la
compra de las vacunas. Ademas, todo lo referente con salud hasta la parte de la fumigacion,
probablemente, porque los funcionarios de las Institucion deben viajar en los carros de la Caja
fumigando y es donde se indica que es una locura. La Institucion debe asumir todas las
responsabilidades creadas por una gran cantidad de leyes, pero a ninguna persona le preocupa de
donde se toma el dinero para su cumplimiento, el asunto es muy complicado, es un “ornitorrinco
gigante”, la Caja es la Institucion mas grande de América Latina, tiene uno de los presupuestos
mas significativos de Centroamérica, aspectos de esa dimension tiene la Institucion y es donde se
determina como se administran los recursos financieros. En el desorden mas soberano que ha
visto en la administracion de una persona y no por malas intenciones, como lo apuntaba doia
Mayra Soto, porque se tienen buenas intenciones; pero si se leen los origenes de la creacion de
la Caja, cuando se empieza asumir la administracion de la salud, habian tres Gerencias,
unicamente y de repente, en este momento, existen seis Gerencias, incluida, la de Pensiones,
ademas de Departamentos que empiezan actuar como “republicas independientes”. Por ejemplo,
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cuando existia una Unidad Ejecutora para los proyectos de construccion, era una Junta Directiva
paralela que tenia potestades significativas. Ese aspecto demuestra el desorden que se ha vivido,
porque no hay una conceptualizacion filosofica acerca de lo que debe hacer la Caja, en la
Institucion cabe de todo, qué es la Caja, qué se administra, cual es el fin del negocio. En esos
términos, alguna persona puede indicar que la salud, efectivamente, pero se hacen actividades
que no se refieren a la salud, como ilustracion, campanas publicitarias, se educan profesionales,
practicamente se tiene una universidad, y es el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), se podria pasar a ser una universidad. Entonces, qué es
la Caja, si alguna persona la define e indica cudl es su mision y la vision, perfecto, sobre el
avance de esos conceptos se hace un planeamiento estratégico y se puede desarrollar la
Institucion, pero si no se tiene claro que es la Caja no se puede planear, ni gestionar. Lo demas
que para ¢l es muy operativo, porque se piensa en el Edificio Central, pero ninguna persona
conoce, porque si se ingresa con el tema de la simplificacion de tramites y se empieza a
observar, por qué se tiene dicho procedimiento, dado que existe ese Reglamento. Entonces, para
que se quiere solicitar esa papeleria y se empiezan a eliminar tramites, en esos términos, hay
funcionarios que se empiezan a quedar sin funciones porque es el encargado de digitar, entonces,
recibe el papel y le coloca el sello. Lo que le falta a este pais es tomar decisiones Y,
desafortunadamente, para decir que pena pero ya no se ocupan sus servicios. En lo razonable, le
parece que debe ser la prestacion de servicios de salud y en funcion de esos aspectos, se deberia
trabajar y desengrosar la parte administrativa, para tener mas recursos y poder atender los
servicios de salud, porque pareciera que es lo razonable y el principio que se tiene, pero no se
tenga esa claridad meridiana sobre lo que se tiene que hacer y cual es el objetivo de Oficinas
Centrales, de lo contrario se va a continuar teniendo la problematica que se tiene. En cuanto a
conocer de la estadistica, don Mario tiene razén, porque se requiere hoy los sistemas técnicos de
tecnologias de informacion, para tener datos especificos. Le parece que no debe ser un problema,
por el contrario un aspecto muy sencillo, porque el “agua tibia” se tiene inventada hace muchos
afos. Entonces, deberia ser muy simple pero en la Institucion todos los procesos son muy
complejos, porque tienen que ser revisados por variados tamices y hay mucha responsabilidad de
una gran cantidad de personas que, después, le produce “miedo” que le digan que cometidé un
error, aun es “peor” porque después de la Ley de Enriquecimiento Ilicito, ningiin funcionario
quiere tomar decisiones, todos los procesos se dirigen a la jerarquia superior para que tome las
decisiones, se confecciona el documento, por ejemplo, pero se le envia al director para que tome
la decision y el director, luego, se lo traslada al Gerente y éste a la Junta Directiva para “cuidarse
en salud” y si existe algiin error que no lo encarcelen por tomar una decision. Esa Ley es lo més
“nefasto” que le pudo suceder al pais, porque ningin funcionario quiere tomar decisiones de
alguna naturaleza, porque cuando se toman decisiones asume la responsabilidad y siempre va a
existir un riesgo. Aspectos de esa naturaleza son los que tienen entrabados los procesos y le
parece que hay que cuestionar mucho y, definitivamente, hay que pensar como pais, no solo
como Institucién que se requiere replantear la administracion, en funcion de lo que se quiere
hacer con el Estado, por ejemplo, sobre lo que sucedié en los Estados Unidos con la crisis del
afio 2008, cuando las empresas tenian una gran cantidad de empleados y operaban asi, teniendo
rentabilidad, de repente se da la situacion de crisis y hay que maximizar los recursos y tenian
que continuar siendo eficientes, tecnifican las industrias, baja la cantidad de personal y se dan
cuenta que pueden operar con el 50% del personal y lo hacen, eficientemente, porque hoy existe
la tecnologia para hacerlo. Quizas hace 30 afos habia que recopilar la documentacién y toda la
informacion a mano, entonces, se requeria mucha mano de obra para poderlo hacer. Esas son las
realidades en las que se esta enfrentado el pais hoy y es la situacion en la que estd la eficiencia de
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las instituciones. Lo que se deberia estar haciendo es una Institucion mucho mas eficiente,
tecnificada y pensar en como se puede agrandar la base de los servicios que se estan prestando
hoy a la ciudadania. La posibilidad de tener mas EBALIS, clinicas y desahogar los hospitales que
al final de cuentas, lo que estd perjudicando a la Caja es la especializacion que se tiene en los
hospitales, porque es sumamente elevada, esta tecnificada y la tecnologia es muy costosa, pero
se operan hernias y se sacan ufas en los hospitales especializados. También esos aspectos son
una locura, porque desde la concepcion y la vision de la buena administracion de los recursos es
un “nefaste” que haya en un hospital especializado, especialistas haciendo procedimientos de
extraccion de ufias, por ejemplo, los cuales se pueden hacer en un EBAIS o en una clinica. Por
lo que se podria continuar haciendo referencia de la necesidad de la poblacion, pero es parte de
lo que el pais se debe empezar a plantear, un enfoque distinto, porque para qué esta constituida la
Institucion. El principio del analisis es que la Caja se devuelva al origen y como desde ahi, se
parte hacia adelante para alcanzar lo que se tiene hoy y cdmo se va a resolver, se queda con lo
indicado por don Mario, en términos de que ese replanteamiento se relaciona con si se quiere que
la Caja siga siendo una Institucion publica, o se va a tener que privatizar una parte de los
servicios, 0 ningun servicio se va a privatizar. En esos términos, seria darlos en administracion
a terceros que al final no es, necesariamente, privatizar la Institucion sino ayudar a que alguna
persona mas les preste los servicios y la Caja los financie. No obstante, esos conceptos deben
ser discutidos siempre y cuando, sean replanteando desde el inicio hacia donde se dirigen y a
partir de ahi que se reorganice administrativamente toda la Institucion.

Senala Directora Alfaro Murillo que si le preguntan cudl deberia ser la Caja cuando llegue a
cumplir el centenario, es un aspecto que tiene claro, la pregunta esta justo en el momento y si se
pasan dos dias, ya no van a estar porque lo que se hace hoy, es lo que va a cubrir para 25 afios.
Por ejemplo, lo que se aprueba en inversion con los cuatrocientos veinte millones de dolares del
Préstamo del Banco Mundial, en el tema de infraestructura, son aspectos que producen impacto a
10 6 15 aflos y la Caja del ano 2041 se esta construyendo, por lo que no hay tiempo para nada.
Si a ella le preguntan si la Caja puede ser todo lo que indic6 Renato, dird que no porque el
paradigma de lo que se hace, a como se ha venido haciendo y asi se continuard, es un paradigma
muy arraigado. Cuando se estd integrando la Junta Directiva y se tiene que determinar que la
Gerencia de Pensiones presenta el Plan de Inversion para crédito de vivienda y ella no puede mas
que consternarse, porque esta Institucion da créditos para vivienda, cuando le indicéd al
funcionario que se debe salir de esos préstamos, respondié que no porque esta establecido en la
Ley. Significa que la Ley da una opcioén y abrio el espacio en un momento en que era oportuno
hacerlos, pero hoy ya no, porque el sistema financiero de este pais estd robustecido y tiene un
fuerte componente en vivienda. Asegura que la Caja del afio 2041, va a seguir dando crédito para
vivienda, a pesar de que ese no es su giro de negocios, a pesar de que es, absolutamente,
incorrecto con el desarrollo del mercado financiero de vivienda que ha tenido este pais en los
ultimos 20 afios. A pesar de esos aspectos, no cree que esta Institucion cambie la gestion que ha
venido haciendo porque las tiene absolutamente arraigadas. Cuando se observa que se presenta
en la Junta Directiva el tema de los pluses salariales, y se indica que hay que respetar los que ya
estan, pero se deberian cambiar algunos porque hay duplicidades. Recuerda que los abogados
que presentaron el tema indican que esto estd por Ley, por Reglamento y por algunas decisiones
de la Junta Directiva. Se les indica que no estan por Reglamento y se pueden cambiar, pero
responden que es complicadisimo, que nada se puede cambiar, a pesar de que se habla de la
necesidad de revisar toda la estructura salarial, porque se pas6 de haber tenido el costo de un
56% del presupuesto a alrededor de un 72% - 73%, ese aspecto es insostenible en cualquier
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institucion. Le parece que deberia ser la Institucion, sus funcionarios los que estan en la parte
financiera, los que analicen que el problema crece en una dimension significativa y de ese
andlisis se tiene que solucionar el tema, porque las ideas las plantea la Junta Directiva. Pero si se
les plantean ideas o si el cuerpo colegiado plantea ideas a personas que ya tienen preconcebido lo
que debe ocurrir, tampoco va a cambiar el tema de los pluses salariales, a pesar de que se conoce
que es una crisis y a pesar de que se sabe que ha crecido en 15 puntos la diferencia y esos
aspectos son insostenibles en cualquier institucion que presta servicios de salud, pero no se
modifica. La resistencia de los funcionarios, el estatus quo, el querer sostenerlo hace que no se
vea mas alld. El ultimo ejemplo que quiere mencionar es el aseguramiento por el salario real, se
dio el gran paso y todos los involucrados han hablado, desde las empleadas domésticas, pero aun
asi existe resistencia. La conclusion fue que se tiene “pegado” el pago del Seguro de Salud al
tema de la pension, le parece que hay que separarlo, porque es lo razonable. Cada persona tendra
que recibir una pension acorde o tendrd que hacer una solicitud extraordinaria, en su momento
para otro Régimen pero que se registre a las personas. Ese aspecto que se indica que el Estado
pagara el diferencial, escucha esas propuestas e indica “qué desenfoque mas absoluto”, pero es el
enfoque que refleja que nadie quiere variar el estatus quo, el paradigma esta tan arraigado del
manejo y de todos sus componentes, porque ninguna persona aplica la teoria bésica, en la que se
indica que cuando se quiere cambiar algin aspecto, el paradigma debe volver a cero, para que se
replantee todo, en la Institucién no hay un replanteamiento de “nada”. Ante esa situacion, los
Miembros de esta Junta Directiva cada jueves hace propuestas de un tema y de otro y es como
un dicho que dice: “el elefante se mata a pellizcos”, significa que no se logré la propuesta de
las empleadas domésticas, ese tema sigue siendo parte del “ornitorrinco” que menciondé don
Renato pero hay un avance, como para tratar de entender que de verdad se quiere ampliar la base
de todos los afiliados de este sistema y reconociendo esquemas de pagos diferentes, reconociendo
un sector informal que es mas grande hoy dia que lo que era hace 10 afios, pero no se gestiona.
Hoy no observa un solo elemento que muestre que la Caja va lograr superar esos retos que tiene,
pero como ustedes preguntan: qué se quiere cambiar, mejorar, fortalecer o hacer mas agil, ella
diria que lo que se requiere es ese planteamiento fuerte de cambiar. Le parece que los que estan a
cargo de los equipos que estan haciendo planteamientos, para los proximos afios tendran que ser
muy valientes. Cree que la principal virtud de los equipos que estin en ese proceso es la
valentia, porque van a tener que plantear puntos realmente y retadores, porque para lo que se ha
planteado en los dos afios que ha estado integrando esta Junta Directiva, no se ha presentado
absolutamente nada retador. La Caja va a ser la misma, pero con mas problemas y con menos
capacidad para prestar servicios. La tnica forma es de mejorar su situacién es mediantes
planteamientos retadores que cambien todo. Cuando se le indica que la Ley lo dice, ella indica
“cuando la Ley dice algo es porque da la opcién de hacerlo, no porque obliga hacerlo”, como
ejemplo, el de créditos para vivienda. Si hace falta cambiar la Ley que se indique que hace falta
cambiarla y se presentan los proyectos; pero que no le digan que nada se puede cambiar. Si de
verdad hay que enfrentar algunos gremios para decir hay que hacer esto, porque hay que mejorar
en esto, porque si no empeoramos, hay que hacerlo. En el nivel administrativo central desde que
estaba afuera en otros cargos, se ha indicado que en el Nivel Central sobra personal. Comenta
que cuando vino al Edificio de la Caja convers6 con personal que le decia “ayudeme, dona
Marielos para ir a trabajar a Heredia, Cartago, entre otros, porque aqui yo no tengo nada que
hacer”; ese comentario se lo han dicho funcionarios de este Edificio. Menciona que en una
ocasion le produjo mucha impresion una persona, porque le comentd que estaba muy estresada,
porque no tenia nada que hacer y que no tenia buenas relaciones de trabajo con el Jefe. Se ha
enterado de esas situaciones porque las personas lo han contado, cuando no pertenecia a este
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Organo Colegiado y cuando ingresé a la Institucion se lo comentaron, o por accidente o porque
un funcionario le pide ayuda para que se le traslade a otra unidad. Si una persona le pregunta
qué se debe hacer aqui en el Nivel Central, se debe determinar a qué funcionarios se les debe
trasladar al nivel local, porque en este Edificio hay personal que no estan haciendo nada y lo
acaba de indicar don Renato. Se deben enviar a las areas donde se ocupa personal, pero ninguna
persona hace nada. Sino se hace nada, la Caja del afio 2041 serd la misma de hoy, pero con
mas problemas.

Sobre el particular, adiciona el licenciado Gutiérrez Jiménez que esos aspectos también se
relacionan con la sostenibilidad de la Caja, porque cuando se indica cémo deberia ser la
Institucion, cuando se llegue al Centenario, no va Caja. La féormula con la que se gestiona la
Institucion no es sostenible, financieramente la Caja no es sostenible, porque se tiene mayores
desafios, mayores ofertas, mayores demandas, estd rezagada en infraestructura, en los servicios,
en las necesidades de los equipos, entre otros aspectos. No solo no es sostenible, sino que se van
a tener mas problemas, pero aparte de esos aspectos el no en esta Institucion es la norma.

Interviene el Lic. Hernandez Castafeda y refiere que a la pregunta que plante6 el sefior consultor,
ha sido méas que ampliamente discutida por parte de los sefiores Directores, de manera que
considera que el Grupo de Trabajo tiene un gran reto, para poder dar una respuesta a todos los
planteamientos que han hecho los sefiores Miembros de la Junta Directiva, porque tiene relacion
con la propuesta de reestructuracion del Nivel Central. Solicita que el consultor defina un poco
mas, para la orientacion de la discusion de lo que han considerado fragmentacion, porque la
fragmentacion viene desde los niveles: estratégico, gerencial y operativo. Desde el nivel
estratégico se podria indicar que sera necesaria una reestructuracion de este Nivel Central, donde
obedezca a una estrategia totalmente distinta. Por ejemplo, si se hace referencia de la salud y de
atenciones como la primaria existe gran fragmentacion, pregunta si esos aspectos se deben o no
dar.

Continta la Ing. Alfaro Murillo y anota que para concluir la Sala Constitucional, donde todos
dicen que se ha judicializado la atencién de la salud y se determina como un aspecto negativo.
Le parece que hay que preguntarse por qué los costarricenses presentan un recurso y no entra a
la lista de espero, sino a los primeros lugares, es porque se continia otorgando citas para el afio
2024, es decir, a ocho afios plazo. Cree que la Sala IV es una maravilla y es la Gnica que a través
de esa gestion que es para reconocer los derechos de los asegurados y forzar a la Caja a
atenderlos en un plazo, es la que va a lograr hacer que la Institucion colapse, porque el dia que
de los 4,500.000 habitantes, un 10%, o sea, 450.000 habitantes se den cuenta que si van a la Sala
Constitucional los atienden répido, ya no habria lista de espera, ya la Unidad Técnica de Listas de
Espera (UTLE) no servird para nada. Seran los departamentos legales los que estén saturados y
en las listas ingresard para la atencién, quien presentd un recurso de amparo. Cuando esta
situacion reviente si se tendrd que analizar la posibilidad de tercerizar los servicios de los
hospitales, no solo con los EBAIS, pero las soluciones no vendran por la via de la razonabilidad,
vendran por la via de la crisis, de una crisis generada por una estructura legal que va a forzar a
tener que atender en plazos razonables y no a ocho afos, periodo en el que hoy se estdin dando
las citas.

La Dra. Saenz Madrigal resalta tres puntos que se han indicado. Don José Luis hizo referencia de
que el objetivo principal de la Institucion son la prestacion de los servicios médicos, no obstante,
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la Caja no estd dedicada solo a prestar esos servicios porque son servicios de salud. Cree que
existe un tema que es muchisimo mas amplio, esta incluida toda la parte de la prevencion, por lo
que le parece que hay que revisar muy en detalle ese tema. El otro punto que considera que es
importante mencionar, fue lo que indico don Renato sobre el tema del origen de la Caja y la
prestacion de los servicios de salud. En esos términos, estima que es importante indicar que,
efectivamente, hace 75 afios la Institucion naci6 como una Caja que ni siquiera brindaba mucha
prestacion de salud, pero este pais tomo una decision, en el sentido de que su sistema de salud iba
a ser por la via de la Seguridad Social. No la tomdé que iba a prestar esos servicios via
impuestos y fuera el Ministerio de Salud el que cubriera todos los servicios de salud, en esa
historia se tomo decisiones para aumentar la cobertura y la complejidad de los servicios. El tema
que no son servicios médicos, sino servicios de salud y no eran solo para los trabajadores que
pagaban cuatrocientos colones en un hospital, por ejemplo. En este momento, son alrededor de
5.000.000 de habitantes, mas trata de personas, migrantes y entre otros, repite, no son servicios
médicos los que brinda la Institucion, son servicios de salud. Cree que hay temas que se deben
afinar en el momento de hacer ese disefio. El ultimo punto que le parece que se ha mencionado
y se relaciona con la estructura y el funcionamiento de la Caja, esta relacionado con la
delegacion de competencia de responsabilidades, es decir, cudl va a ser ese modelo de delegacion
de competencias institucionales. Hay una Ley de Desconcentracion la cual se retrotrajo con la
idea de volver a la delegacion de competencias, porque una institucion desconcentrada no se
puede autodesconcentrar. En esa linea estima que hay una buena propuesta para buscar unos
modelos de organizacion, de procesos y de toma de decisiones muchisimo mas facil y mas
cercanos a los ciudadanos. Por ese aspecto inicid su participacion con el tema de la lista de
espera y quiere terminar con ese asunto, en términos de que mdas cercana a los ciudadanos y
menos estructurada en el tema interno, es decir, mas observando hacia la poblacion.

El Lic. Roberto Guillén agradece este acercamiento como Equipo de Trabajo con la Junta
Directiva, porque no solo genera insumos sino que, ademas, orienta y corrobora muchos
aspectos de los que se han estado detectando. Se han concentrado mucho en definir todos esos
procesos que existen en la Institucion para entender el tema. Es fundamental el asunto de la
toma de decisiones, asi como el engrosamiento del Nivel Central, es un sintoma de una
problematica mayor. Por otra parte, se concuerda con que existe un problema estratégico,
fundamental que se debe resolver. A este primer encuentro se le ha denominado asi porque lo
que sigue es iniciar la parte del disefio y en ese sentido, se va a necesitar el concurso de la Junta
Directiva y se tienen planeados dos talleres con esta Junta Directiva, por lo que esta presentacion
ha sido una actividad preliminar. Agradece porque los Miembros de esta Junta Directiva han
sido muy claros y contundentes en dar ese rutero que se requiere.

Indica la doctora Julia Li Vargas que este Proyecto es de la Junta Directiva y se tiene plena
consciencia de la responsabilidad que tiene este Equipo de Trabajo, por lo que se conoce que se
debe hacer un buen trabajo. La responsabilidad recae sobre ella, pero tiene un Equipo de
Trabajo consiente del reto que se tiene y de la oportunidad de la Institucion. En esos términos, la
Junta Directiva debe tener certeza de que se ha asumido este Proyecto con valor y se conoce los
riesgos que como personas y funcionarios han asumido, porque se tienen tomar decisiones que no
a todos los funcionarios les produciré satisfaccion, pero que son en beneficio de la Institucion y
del pais.

Se toma nota.
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La doctora Li Vargas y su equipo de trabajo, asi como los personeros del CICAP se retiran del
salon de sesiones.

ARTICULO 4°
Meditacion a cargo del Director Devandas Brenes.
El Mes de la Patria

“Celebramos en este mes de setiembre, como es usual desde hace ya 95 anos, el mes de la patria
en conmemoracion a la fecha en que Centroamérica se independizé del poder feudal de los reyes
catdlicos.

El tropiezo que, por error, tuvieron aquellos marineros con estas tierras, habitadas hacia ya mas
de 30 mil anos y el saqueo a que fueron sometidos sus habitantes marcé el inicio del fin del
feudalismo en Europa y la emergencia, extraordinariamente violenta, del sistema capitalista.
Recordemos que durante la revolucion francesa se instaurd la guillotina para poder cortas cabezas
con mayor eficacia y eficiencia, pregonando asi la industrializacién que habria de instaurarse.

Para acercarnos un poco al impacto en Europa del llamado nuevo mundo son interesantes los
siguientes datos: nuestro continente estaba poblado por mas de 60 millones de habitantes, la
mayoria de las cuales murieron durante la conquista y la colonizacién. Hacia 1650 se habian
llevado 16 mil toneladas de plata y 200 toneladas de oro. En el siglo 18 solo las minas de Brasil y
Colombia proporcionaron el 80% de la producciéon mundial de oro més de mil toneladas.

El sistema feudal habia empezado a fraguar al estado nacional, la revolucion burguesa refuerza el
proceso al grito de “laissez faire laissez passer”. El liberalismo se levanta con impetu frente al
poder absoluto de los reyes. Pero aquel liberalismo se hizo acompafiar del mercantilismo y del
proteccionismo para impulsar el desarrollo de sus estados nacionales a partir de la acumulacién
de riqueza extraida de las colonias de América, Africa y Asia. Tampoco fue sencillo definir los
limites de aquellos nacientes estados nacionales, fueron muchas las guerras entre las que destacan
las dos guerras mundiales y se puede afirmar que aun hoy esos limites se mueven provocando
conflictos bélicos y civiles trascendentes, lo atestiguan Bosnia Herzegovina, la lucha
independentista de los catalanes, los conflictos de Rusia y Ucrania, para citar solo una pequeia
cantidad de ellos. Tampoco los problemas limitrofes son extrafios en nuestras latitudes.

Es importante recordar esos hechos para tratar de comprender los retos que tenemos planteados
en el cambio de época que nos correspondio vivir.

A proposito de eso quiero recordar aqui dos parrafos de documentos extraordinarios. Aqui el
primero de ellos:

* ... por la autoridad de Dios Omnipotente concedida a Nos en San Pedro, y del Vicario de
Jesucristo que representamos en la tierra, a vosotros y a vuestros herederos y sucesores
los Reyes de Castilla y Leon, para siempre por autoridad apostolica, segun el tenor de las
presentes, donamos, concedemos y asignamos todas y cada una de las tierras e islas
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supradichas, asi las desconocidas como las hasta aqui descubiertas por vuestros enviados
v las que se han de descubrir en lo futuro que no se hallen sujetas al dominio actual de
algunos Seriores cristianos, con todos los dominios de las mismas, con ciudades,
fortalezas, lugares y villas, derechos, jurisdicciones y todas sus pertenencias ...

Se trata de una de las llamadas Bulas Alejandrinas, mediante el cual el Santo Papa Alejandro VI
le don6 a la Corona de los Reyes Catodlicos las tierras americanas y les otorga en derecho de
explotar todas sus riquezas. Luego haria algo similar con los reyes de Portugal. En el documento
completo sefiala su santidad que ese “descubrimiento” fue voluntad de Dios y que por tanto habia
que llevarlo a cabo imponiendo la religion catolica.

Eso es parte de nuestra lacerante historia como también forma parte de ella el papel de muchos
clérigos y catolicos que dieron su vida por la independencia. Recordemos a Hidalgo y Morelos en
Meéxico.

Aquel asalto fiero de una parte de Europa contra el resto del mundo, no solo abri6 las puertas
para el nacimiento del capitalismo sino también de eso que llamamos globalizacion.

El desarrollo cientifico y tecnolégico que potencid el inicio del capitalismo se ha acelerado de
manera vertiginosa desde esa época modificando de manera radical a la sociedad. Ya los Estados
nacionales son insuficientes para controlar el empuje de las fuerzas productivas. Estamos en la
época de la globalizacion.

La globalizacion estd provocando niveles ya insostenibles de desigualdad y de pobreza, no solo
en los paises explotados sino también dentro de los llamados paises desarrollados. Ya no son solo
los sindicatos de trabajadores los que reclaman, ahora hasta los propios organismos
internacionales al servicio fiel del capital financieros y el propio grupo de los 20 estan llamando
la atencion.

Voy a citar unos pocos datos de Costa Rica:

Los quintiles 1 y 2 més pobres reciben el 13 %, el grupo 3 el 14,5 % del ingreso y los quintiles
4y 5 el 72,5%.

Del 2010 al 2015 los ingresos de los hogares pobres aumentaron en un 2% mientras los de los
hogares ricos lo hicieron en un 25%.

En el 2010 la pobreza extrema afectaba al 5,8% de los hogares y en el 2015 pasé al 7,20% un
incremento en esta tasa de un 24%. Una sociedad cada vez mas fraccionada y excluyente.

Indiqué al principio que traeria a la memoria dos fragmentos de documentos extraordinarios,
aqui esta el segundo:

«Cree el aldeano vanidoso que el mundo entero es su aldea, y con tal que él quede de alcalde, o le
mortifique al rival que le quité la novia, o le crezcan en la alcancia los ahorros, ya da por bueno el
orden universal, sin saber de los gigantes que llevan siete leguas en las botas y le pueden poner la
bota encima, ni de la pelea de los cometas en el Cielo, que van por el aire dormidos engullendo
mundos.
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Lo que quede de aldea en América ha de despertar. Estos tiempos no son para acostarse con el
pafiuelo en la cabeza, sino con las armas en la almohada ...: las armas del juicio, que vencen a las
otras. Trincheras de ideas valen mds que trincheras de piedra»

Si tenemos que pensar, pero pensar el mundo desde nuestra propia realidad si es que realmente
queremos dejar de seguir siendo colonias.

Muchas gracias”.
ARTICULO 5°

Se someten a consideracion y —por unanimidad de los presentes- se aprueban las actas de las
sesiones numeros 8849 y 8851.

ARTICULO 6°

En relacién con la propuesta del Director Loria Chaves para que se conozca en el dia de hoy la
propuesta de adjudicacion de la compra de monitores de signos vitales con mantenimiento
preventivo y correctivo para el Hospital Calderén Guardia (compra directa 2015CD-00285-
2101), los senores Directores muestran su anuencia, de manera que, por unanimidad de los
presentes, se acoge y se presentara en adelante.

El Director Loria Chaves se refiere a la compra de monitores de signos vitales, porque es un
tema del que tiene conocimiento que el personal del Hospital Calderon Guardia estd urgido,
porque es un equipo para todo el Hospital. Esos monitores de signos vitales tienen la ventaja de
que se podran chequear desde los nifios recién nacidos de 500 gramos hasta personas de
cualquier peso y de cualquier edad. El Hospital ha estado trabajando con monitores que les
regalaron el Hospital Nacional de Nifios y del Hospital de Heredia, esos monitores estan
desactualizados, incluso, incompletos. Ayer la Contraloria General de la Republica les dio el
visto bueno y el proceso de compra se tiene listo para ser aprobado. El le habia solicitado a la
doctora Sdenz Madrigal que se aprobara en esta sesion la compra de ese equipo, porque la
préxima semana no hay reunién del Organo Colegiado. Propone que se analice el asunto para
que se incluya este tema en la agenda de hoy.

Los Miembros de la Junta Directiva votan para este tema sea incluido en la agenda y la Dra.
Saenz Madrigal, solicita que se cite a los expositores después del almuerzo.

Por otro lado, el Director Devandas Brenes en cuanto a lo acordado que esta pendiente de firmeza
(articulo 14° de la sesion N° 8861 del 1 de setiembre del afio 2016) respecto del Proyecto de
Cooperacion Técnica Costa Rica-Francia, denominado “Buenas Prdcticas para el control de la
evasion en Costa Rica”), sefiala que habia solicitado que se revise el citado articulo relativo al
Convenio con Francia.

En esos términos, la Dra. Sdenz Madrigal solicita incluir este tema en agenda y el Dr. Mario
Devandas coloque el asunto.
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Continta el Dr. Devandas Brenes y anota que es sobre el tema de la situacion de la visita que se
va a realizar a Francia, porque después de que se presentd el tema, quedd muy confundido
porque no entendi6 el marco en que se da, cudl es el Convenio y la relacion histdrica al respecto.
Comenta que recibi6 el Convenio Marco y todavia le quedan dudas, por lo que solicita que la
Gerencia Financiera lo explique, para después se somete el tema a votacion.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que el tema ya se habia votado.

Al respecto, indica don Mario Devandas que se habia votado y por ese aspecto esta solicitando
que se revise.

Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal que si lo que necesita es una revision del acuerdo.
Responde el Director Devandas Brenes que asi es.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el acuerdo no habia quedado en firme, pero son dos
puntos distintos.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes que esta solicitando una revision del acuerdo. No sabe si hay
un procedimiento al respecto, por lo que cree conveniente que la Gerencia Financiera explique el
tema a esta Junta Directiva.

Refiere el Subgerente Juridico que es un tema, como bien lo explicé don Mario; primero, que
todo esta Junta Directiva debe aprobar la mocion de que se revise el tema.

Agrega dona Rocio Sdenz que se coloca el asunto de la peticion de don Mario de la revision del

acuerdo y es el asunto que se somete a discusion. Les pregunta a los Miembros de la Junta
Directiva si estan de acuerdo en que se revise ese acuerdo.

Los senores Directores responden que si.

La sefiora Presidenta Ejecutiva solicita que la Gerencia Financiera se prepare para presentar el
tema, de modo que en alglin momento de esta sesion se exponga el tema. En ese sentido, se le
solicite a la sefiora Odili Arias que se presente en la sesién, dado que es la funcionaria que hizo
el contacto con la Embajada de Francia y el Gerente Financiero.

Se dispone, por tanto, que el asunto se conozca en el capitulo de la Gerencia Financiera.

Ingresan al salén de sesiones los licenciados Mario Cajina Chavarria, Jefe del Area de Gestion
Judicial, y Andrey Quesada Azucena, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 7°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-49284-2016, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de

la publicacion”.
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ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio del 7 de setiembre del afio 2016, nimero GM-SJD-17732-2016, que
firma el licenciado Gustavo Picado Chacén, a cargo de la Gerencia Médica, dado que la Gerente
Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, participa en la Primera Conferencia de América
Latina y del Caribe sobre “Reduccion de Inequidades en Salud Sexual y Reproductiva”, que
tiene lugar los dias 6, 7 y 8 de Septiembre del afio 2016, en Cartagena de Indias, Colombia, que
contiene la propuesta de adjudicacion de la compra directa 2015CD-00285-2101: adquisicion de
monitores de signos vitales con mantenimiento preventivo y correctivo para el Hospital Calderén
Guardia.

La presentacion esta a cargo del licenciado Quesada Segura, con base en las siguientes laminas:

1)

\

> o= Caja Costarricense de Seguro Social
SGB ¥ Gerencia Médica
Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia

MONITORES DE SIGNOS VITALES ($ 1.364.279,49)

Innovacion Tecnologica

2015CD-000285-2101 (Autor;z)ada Oficio 15335/DCA-

268

2)

Avalada por:

L)

Comisién Contraloria

Especial de Cerencia General de la
e Licitaciones Médica Gbli

Juridica Repu.blhlca
(ACc-1072-07- (Sesién 17- (GM-SJD- (Oficio
: = DJ-05121-2016 y

2016 yACC ©- >| 2016, 29de J 17732-2016) || 11722/DCA-

1150-08-2016) Agosto) 2260)

Gerencia
Financiera Direccién
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3)

Innovacion Tecnolégica Monitores Signos Vitales

Servico

Central de LI~ S
1 Monitoreo 10 UCI (Quirargica)
Monitores 10 Neurocriticos

Central de

> Moni;oreo 12 Neonatologia

Monitores

4)
Innovacion Tecnologica Monitores Signos Vitales
Descripcién Cantidad de Serviao (Umidad de Cuidado
. equipos: Integral)
ZA= Cirugias
37 Medicinas
25 Neurociencias
3 Vigilancia 6 Obstetricia
NO Invasiva -
15 Emergencias
3 en Cirugias
10 portatiles 3 en Medicinas
4 en Obstetricia
4 Vigilancia 20 Neonatologia
NO Invasiva
e 18am. 4C
5)

Situaciéon actual monitores

Unidades de Cuidado Critico
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6)

Situacion actual monitores
VIGILANCIA NO INVASIVA.

7)

Situacicon actual monitores

8)

PARTICIPANTES:

Meditek Services S.A.
Meditron Healthcare S.A.

Nutricare S.A.
SP Medical Enterprises S.A.
Electrénica Industrial y Medica S.A.

Ancamedica S.A.

NGO A WNR

Transmedic S.A
9)

Ofertas paraPropuestade Adjudicacion

___ e

Meditek ServicesS.A_ $558.079,49

2 El 5 aly $244.000,00 100%

3 A S $389.400,00 100%

ialy

aq A $173.480,00 100%

g e
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10)
ESTUDIO DE RAZONABILIDAD DE
PRECIOS
Z201sS5CD-0O0O0285-2101
11)
Razonabilidad de precios de los Equipos
Empresa posible a Monto Total
ad judicar Ofertado
Meditek Services S A. $546,239.49
i . Oficio
2 Electrénica Industrial y $242,300.00 (ACC-1072-07-2016
Médica S.A. y ACC-1072-07-
Electrénica Industrial y 2000
= Médica S.A. e Segin
— - Metodologia
Electrénica Industrial y CcCss
4 Médica S.A. $169,480.00
Total $1,323,819.49
12)

Razonabilidad de precios del mantenimiento

Empresa posible a Monto Total Razonable
adjudicar Ofertado
Meditek Services S A. $11,840.00

Electrénica Industrial y

= Médica S.A. $1,020.00 Oficio
(ACC-1072-07-

3 Electrénica Industrial y 2016 yACC-1072-

Médica S.A. $23,600.00 07-2016)
4 Electrénica Industrial y Segin

Médica S.A. $4,000.00 Metodologia

& =
Total $40,460.00

13)  Propuesta de acuerdo:

Habiéndose hecho la presentacion por parte del MSc. Marco Segura Quesada, Director
Administrativo Financiero del Hospital Dr. Calderon Guardia, y teniendo a la vista el
aval de la Contraloria General de la Republica, mediante oficios N° DCA-2687 del 22 de
octubre del 2015 y N°DCA-2260 de fecha 07 de setiembre del 2016, y de acuerdo con los
elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Contratacion Directa
2015CD-000285-2101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico, legal, con vista en
la recomendacion técnica de los Servicios de Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Quirurgicos, Equipo Médico e Ingenieria y Mantenimiento, asi como los
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oficios ACC-1072-07-2016 y ACC-1150-2016 de fecha 22 de julio del 2016 y 18 de
agosto del 2016 respectivamente, del Area de Contabilidad de Costos, en que se avala la
metodologia para el calculo de precios realizada por la Subdrea de Contratacion
Administrativa del Hospital Dr. Calderon Guardia, y con base en el acuerdo de
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N°17-2016 de
fecha 29 de agosto del 2016, y con la recomendacion de la Gerencia Médica que consta
en la citada nota numero GM-SJD-17732-2016, la Junta Directiva, ACUERDA:
adjudicar la Contratacion Directa 2015CD-000285-2101, por un monto total de
¢758.962.323,08 para la adquisicion de 196 equipos de Monitores de signos, segun el
siguiente detalle:

PROPUESTA DE ACUERDO

ITEM No. 01: Meditek Services S.A.

+  Monitor de Signos Vitales Cuidado Critico

PRECIOS MONTO WSITA
DESCRIPCION iTEM CANTIDAD | UNITARIOS | TOTAL DEL NTO m VISITA TOTAL
DEL EQUIPO| EQUIFO TRIMESTRAL, ANUAL

MONITOR SIGNOS VITALES
CUIDADO CRITICO, MODELO

E650, MARCA GENERAL $14,975.84 $209,661.76 $80.00 $1,120.00 3$4,480.00 $214,141.76
ELECTRIC
1.2 CENTRAL DE MONITOREQ 1 $7,596.69 §7,596.69
13 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $32000 $8,81669
14 UPs 1 $200.00 $200.00
MONITOR SIGNOS VITALES
CUIDADO CRITICO, MODELO
15 B650, MARCA GENERAL 10 $14,975.84 $149,758.40 $80.00 $800.00 $3,200.00 $152,958.40
ELECTRIC
1.6 CENTRAL DE MONITOREQ 1 $13,382.12 §13,382.12
1.7 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00 $14,602.12
1.8 UPs 1 $200.00 $200.00

MONITOR SIGNOS VITALES
‘CUIDADO CRITICO, MODELO

19 B NEE e il 10 $14,975.84 5149,758.40 $80.00  $800.00 $3,20000 $152,958.40
ELECTRIC
1.1 CENTRAL DE MONITOREQ 1 $13,382.12 $13,382.12
I IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 8000 $80.00  $32000 $14,602.12
ups 1 $200.00  $200.00
MONTO TOTAL ITEM UNO 43 $558,079.49

ITEM No. 02: Electrénica Industrial y Médica S.A.

* Monitor de Signos Vitales Cuidado Critico, Central de Monitoreo, Impresora y UPS

MONTO |PRECIOPOR ..~ | PRECIO
LINEA|  DESCRIPCION iTEM DATJUNITARICS DFI| TOTAL DEL [VISITAPOR| ¥ TOTAL Toral
ANUAL
MONITOR SIGNOS VITALES
2.1 CUIDADOCRITICO,MODELO 12 $§19,000.00 $228,000.00
BSM-6701K
ng | GEIRLDELITLIOHEY 1 $12,000.00 $13,000.00 $21.25  5255.00 $1,020.00 $243,320.00
CNS6201 : d
23 IMPRESORA 1 $800.00  5800.00
2.4 ups 1 $500.00  §500.00
TOTAL GENERAL ITEM DOS 15 $243,320.00
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16)
PROPUESTA DE ACUERDO

JTEM No. 03: Electrénica Industrial y Médica S.A.

+ Monitor de Signos Vitales Cuidado General No Invasivo

UNIT J MONTO |PRECIOPOR PRECIO PRECIO
LiNEA DESCRIPCION iTEM | CANTIDAD DEL TOTALDEL | VISITAPOR TRIMESTRAL| TOTAL Total
EQUIFO EQUIPO EQUIPO ANUAL

MONITORES SIGNOS
VITALES CUIDADO
3.1 GENERAL NO INVASIVO, 118 $3,100.00 $365,800.00 $50.00 $5,900.00 §$23,600.00 $389,400.00
MODELO PVYM-2701,
MARCA NIHON KOHDEN

TOTAL GENERAL ITEM TRES 118 $389,400.00

ITEM No. 04: Electrénica Industrial v Médica S.A.

+ Monitor de Signos Vitales Cuidado General

PRECIOS MONTO |PRECIOPOR| PRECIO
DEL EQUIPO EQUIPO EQUIPO ANUAL
MONITOR DE SIGNOS
VITALES CUIDADO
4.1 GENERAL 20 $8,474.00 $169,480.00 $50.00 $1,000.00 $4,000.00 S$173,480.00

NEONATOLOGIA,
MODELO B5M-3532

TOTAL GENERAL ITEM CUATRO 20 $173,480.00

El Lic. Marco Segura refiere que esta compra es por el orden de alrededor de mil cuatrocientos
dolares y, realmente, es una innovacion tecnoldgica, porque cuenta con los avales
correspondientes de la Gerencia Financiera, la Direccidn Juridica, la Arq. Gabriela Murillo -quién
presidio la Comision Especial de Licitaciones- y la Gerencia Médica, ayer la Contraloria General
de la Republica dio la autorizaciéon. Dentro de la compra que se realizara, se tiene en el item N°I
una central de monitoreo, la cual cuenta con 14 monitores de signos vitales para la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) Médica, 10 para la UCI Quirtrgica y 10 para la Unidad de
Neurocriticos. El item N° 2 contempla una central de monitoreo y sus monitores para 12
equipos, los cuales se asignaran al Servicio de Neonatologia. En el item N° 3 se cuenta con
monitores de vigilancia no invasiva, es decir, monitores de hospitalizacion, de acuerdo con una
distribucion de la parte técnica se ubicaran 25 en Cirugias, 37 para Medicinas, 25 para
Neurociencias, 6 para Obstetricia, 15 para Emergencias y 10 portatiles que estaran 3 en Cirugias,
3 en Medicinas y 4 en Obstetricia. Esos monitores se utilizan para que queden como un lugar de
estacionamiento, para atender a pacientes que no estan en estado critico, pero que en algun
momento pueden entrar en un estado critico en algunas de las zonas no criticas del Hospital, es
decir, no pertenecen ni a la UCI Médica, ni a la UCI Quirargica, ni a Neurocriticos, ni a las
Unidades de Cuidados Intermedios y estarian dispuestos para que se atienda alguna emergencia.
En el item N° 4 se estarian adquiriendo 20 monitores para el Servicio de Neonatologia, o sea,
para la atencion de nifios. En la licitacion participaron siete empresas, por saber: Meditek
Services, Mditron Healthcare, Nutricare, Medical Enterprises, Electronica Industrial y Médica,
Ancamédica y transmedic. De esas siete ofertas, Meditek Services y Electronica Industrial y
Médica son las dos ofertas que calificaron por el precio. Hubo otras empresas que también
calificaron técnica y administrativamente, pero por precio no superaron el proceso porque era
mas elevado.  En el estudio de la razonabilidad de precios establecida en la Institucion, se
determina que es Meditek Services S.A., la empresa que tiene un precio razonable. Igual lo
establece la empresa Electronica Industrial y Médica. Los otros tres items son para la misma
empresa que segun la metodologia de la Institucion, se determina que los precios son razonables.
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El precio de los equipos es por el orden de alrededor de mil trescientos veintitrés millones
ochocientos diecinueve mil doélares con cuarenta y nueve centavos. En la parte de mantenimiento,
porque es una contratacion que trabaja el mantenimiento preventivo y correctivo, el estudio de
razonabilidad de precios indica que el precio que ofrecid6 Meditek por un monto de ochocientos
cuarenta dolares es razonable. Las empresas Electronica Industrial y Médica para los items 2), 3)
y 4), la razonabilidad de precios determinada mediante la metodologia establecida a nivel
institucional, sefala que es razonable, es decir, el precio total por mantenimiento son cuarenta
mil cuatrocientos sesenta dolares.

Respecto de una pregunta el Director Gutiérrez Jiménez en cuanto a €sos precios, Si uno es
razonabilidad contra un item especifico o si son del mismo item, responde la Lic. Aguilar Solano
que, efectivamente, en la tabla anterior son los montos totales para cada una de las lineas y el
monto total para ese ejemplo, el precio del mantenimiento es de alrededor de cuarenta mil
cuatrocientos sesenta dodlares, es decir, de todos los 196 monitores.

Reitera, el licenciado Gutiérrez Jiménez si los once mil ochocientos cuarenta dolares son para
mantenimiento del mismo equipo que el de Electronica Industrial.

Al respecto, el Lic. Aguilar sefiala que el monto de once mil ochocientos cuarenta dolares es el
costo de las centrales de monitoreo del item N°I, especificamente, lo va asumir Meditek y esa
misma empresa va a brindar el mantenimiento de los equipos.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le produciria satisfaccion se aclare una serie de variables
por las que se decidid por esas dos empresas, es decir, la calidad, las caracteristicas y las
garantias, entre otros aspectos.

Interviene la Licda. Gisella Gutiérrez Zuniga y en relacion con las caracteristicas y demas
especificaciones técnicas, indica que, evidentemente, las empresas adjudicadas pasaron el filtro
administrativo de la recomendacion técnica y de los parametros que se requerian, los cuales se
establecieron en el cartel, es decir, esas empresas cumplen en la parte de calidad y
especificaciones. Adicionalmente, a esta compra se realizara con el permiso de la Contraloria
General de la Republica, precisamente, por el monto, porque es una compra directa y no una
licitacion. El Hospital Calderon Guardia se lo acredito al Organo Contralor, inclusive, las
propuestas que se tenian de previo, fueron valoradas tanto por la Subéarea de Planificacion como
por los diferentes Jefes de Servicio, sea Neonatologia, Enfermeria la UCQ -con el Dr. Ramirez-,
es decir, previamente, se hizo esa valoracion. Se realizé un sondeo de mercado y se le envio la
informacion a la Contraloria General de la Republica. Se tienen cinco empresas que cumplen las
especificaciones, en principio, porque puede ser que en el momento que presenten la oferta haya
una disconformidad, pero las empresas cumplen. Adicionalmente, se realizd una valoracion
previa, entre otros procesos y asi qued6 acreditado el concurso y la Contraloria General de la
Republica autorizd una compra concursada, la cual establece que se debe invitar minimo tres
empresas y el Hospital invitdo a mas. Enfatiza, en que si se dio la parte previa, inclusive, se tiene
el permiso del Organo Contralor.

En relacion con una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer si todo el
proceso estda documentado, responde la Licda. Gutiérrez Zuiiga que si. Ademas, dado el
permiso se inicia el expediente con la solicitud del Ente Contralor, en el cual se explica y se
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especifica, inclusive, los funcionarios del Hospital fueron a una Audiencia con don Allan
Ugalde, Gerente de la Division de Contratacion Administrativa de la Contraloria y le expusieron,
preliminarmente, el tema de forma verbal. Posteriormente, con los antecedentes se le remiti6 la
solicitud de permiso al Ente Contralor.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefial que volviendo a la pregunta, en términos de la garantia, le
gustaria observar el documento, porque un punto es que Meditek o Electronica den una garantia
a que otorguen la garantia de pago.

Al respecto, indica la Licda. Gutiérrez Zuniga que se tienen las garantias de la fabrica, inclusive,
hay una valoracion que se realiza de las condiciones, tanto del Departamento de Ingenieria de
Mantenimiento como del Departamento técnico, pero en principio se solicitd la garantia de
fabrica.

El Director Gutiérrez Jiménez parte del supuesto de que cada uno de esos itemes tienen una
garantia de fabrica que cubren los repuestos, la mano de obra, los traslados, los viaticos vy,
ademas, el Hospital lo que tiene que hacer es solo llamar a la empresa, porque esos equipos son
de un elevado costo, tienen un trafico muy importante y el mantenimiento y la garantia del
equipo son fundamental.

Lee el Lic. Lic. Marco Segura la propuesta de acuerdo: “Habiéndose hecho la presentacion por
parte del MSc. Marco Segura Quesada, Director Administrativo Financiero del Hospital Dr.
Calderon Guardia, y teniendo a la vista el aval de la Contraloria General de la Republica,
mediante oficios N° DCA-2687 del 22 de octubre del 2015 y N°DCA-2260 de fecha 07 de
setiembre del 2016, y de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la Contratacion Directa 2015CD-000285-2101, y dado el cumplimiento
administrativo, técnico, legal, con vista en la recomendacion técnica de los Servicios de
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos, Equipo Médico e Ingenieria y
Mantenimiento, asi como los oficios N°s. ACC-1072-07-2016 y ACC-1150-2016 de fecha 22 de
Julio del 2016 y 18 de agosto del 2016 respectivamente, del Area de Contabilidad de Costos, en
que se avala la metodologia para el cdlculo de precios realizada por la Subdrea de
Contratacion Administrativa del Hospital Dr. Calderon Guardia, y con base en el acuerdo de
aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N°17-2016 de fecha
29 de agosto del 2016, y con la recomendacion de la Gerencia Médica que consta en la citada
nota numero GM-SJD-17732-2016, la Junta Directiva, ACUERDA: adjudicar la Contratacion
Directa 2015CD-000285-2101, por un monto total de ¢758.962.323,08 (setecientos cincuenta y
ocho millones novecientos sesenta y dos mil trescientos vientres colones con 08/100), para la
adquisicion de 196 equipos de Monitores de signos, segun el siguiente detalle: el Lic. Segura lee
los cuadros: Cuadro Item N°01: Meditek Services S.a.- Monitor de Signos Vitales Cuidado
Critico. Cuadro Item N°2: Electrénica Industrial y Médica S.A.- Monitor de Signos Vitales
Cuidado Critico, Central de Monitoreo, Impresora y UPS. Cuadro. Cuadro Item N°3:
Electronica Industrial y Médica S.a.- Monitor de Signos vitales Cuidado General No Invasivo.
Cuadro Item N°4: Electronica Industrial y Médica S.A.- Monitor de Signos Vitales Cuidado
General”.

En cuanto a una inquietud de don Adolfo respecto del cuadro del item N° 2, en términos de si el
hecho de que haya tantos equipos de marcas iguales pero de proveedores diferentes, si esos
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equipos son bastante estindar de manera que se facilita su uso, responde el Lic. Glen Aguilar que
los equipos estan agrupados de acuerdo con los servicios, por ejemplo, en las Unidades de
Cuidados Intensivos se va a manejar un equipo homologado para el Servicio, porque son los
parametros que las UCI requieren. Por otra parte, la Unidad de Neonatologia es totalmente
diferente a la de adultos. Ademads, todos los monitores que se asignan al area de hospitalizacion,
van a ser iguales. No existe una mezcla que pueda generar una complicacion, tanto para el uso
como para el trato de los pacientes. Como ilustracion, un paciente que pasa de Cirugia N° 1 a
Medicina o de Cirugia a otro servicio, en el area de hospitalizacion todos los monitores son
iguales. En la Unidad de Cuidados Intensivos y en la Unidad de Cuidados Criticos van a tener
el mismo tipo de equipo y el Servicio de Neonatos que es totalmente diferente, tendra otros
monitores. En ese sentido, no se generard ninglin problema porque los monitores estan agrupados
por complejidad de pacientes.

El licenciado Gutiérrez Jiménez continua con su preocupacion, en términos de que en una misma
area se podrian tener dos equipos distintos.

Sobre el particular, el Lic. Glen Aguilar indica que no, en un area todos los monitores van a ser
iguales.

Consulta don Adolfo Gutiérrez por qué no quedaron incluidas las visitas de mantenimiento en la
compra de esos equipos.

Responde la Licda. Gisella Gutiérrez que la compra de los activos, normalmente, fuera del
periodo de garantia que en principio es de uno o dos afios, queda para que los encargados del
Hospital, tengan que tramitar una licitacion o una compra para darles a los equipos el
mantenimiento preventivo y correctivo. Siempre se dan dos afios de garantia, en relacion con los
defectos de fabrica, entre otros, pero de una vez que se contrata el mantenimiento para que los
equipos no queden descubiertos. De hecho se sefiala que los contratos son prorrogables, porque
en principio las garantias que son otorgadas por las empresas, son para defectos de fabrica que
traen los equipos. La idea es asegurarle al Hospital que si se tiene un problema con el
funcionamiento del equipo que no sea, eventualmente, imputable al contratista, porque se tiene la
opcidn inmediata de ponerlo en funcionamiento y no queden detenidos, es decir, se asegura la
garantia de funcionamiento.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y con respecto de la consulta de don Adolfo, sefiala que en
este caso no comprende qué es lo que podria estar causando la consulta. Por ejemplo, cuando se
han analizado las compras de los TACs, el proceso opera diferente en comparacion a estos
equipos que son de menor complejidad y de mas uso, son monitores de signos vitales, por lo que
son equipos mucho mas pequefios.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se deberia negociar que los
equipos para que tengan un mantenimiento en el momento en que se van a comprar, porque lo
logico es que se brinde un mantenimiento. Ademas, del entrenamiento basico para el personal
que operara el equipo. A lo que se estdn acostumbrados es que el contrato incorpora el
entrenamiento, el mantenimiento y la garantia, cubriendo todos esos aspectos. Posteriormente de
la garantia, se negocia y se firma el contrato de mantenimiento fuera del periodo de garantia.
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Pregunta si dentro de la garantia o después se aplican los veintiin ddlares con veinticinco
centavos por concepto de precio por visita y por equipo.

Responde el Lic. Marco Segura que es después de la garantia.

El Lic. Glen Aguilar abona que el mantenimiento que se estaria pagando por la compra que esta
haciendo el Hospital, es producto de las recomendaciones de la Direccion Juridica en
Equipamiento Institucional y el Proyecto Fortalecimiento del Cancer, porque el mantenimiento y
la garantia van a contemplar dos ramas, el aspecto preventivo y el correctivo. Por ejemplo, se
compra un televisor, si falla estd cubierto un correctivo por defecto, pero no se puede ir a la
empresa a indicarle que se le dé un mantenimiento mensual gratis, porque tiene un costo. A
nivel de la presentacion el tema estd muy resumido, pero a nivel donde se observa la ficha
técnica del expediente si queda y se observa bien definida esa responsabilidad. Dentro de la
garantia, si el equipo falla o se dafia, todos esos aspectos van a estar 100% cubiertos por la
empresa, lo que el Hospital va a pagar dentro del periodo de garantia, es una parte del
mantenimiento preventivo para garantizar el optimo funcionamiento del equipo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez de nuevo manifiesta su preocupacion, porque dentro del periodo
de garantia se estd pagando el mantenimiento y es lo contrario a lo que normalmente sucede, en
términos de que dentro del periodo de garantia se tiene mantenimiento y post-garantia. El
negocio de esos equipos no es solo la venta, sino que también es el mantenimiento. Algunos de
los Directores como ¢€l, han insistido en que el mantenimiento en un periodo de un afo o dos
afios, deberia estar incluido como parte de la venta que ofrecen, de modo que no solo se tenga el
mantenimiento sino que también el entrenamiento. Pregunta si dentro del periodo de garantia, en
un supuesto que sea de dos afios, si al afio se debe pagar el mantenimiento de este equipo, en
caso de que lo requiriera.

Responde el Lic. Glen Aguilar que si, se debe pagar en caso de que el mantenimiento sea
preventivo.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sefiala que cuando las empresas ofrecen la garantia por
dos afios, involucra la garantia completa. Es razonable entender que todo equipo requiere un
mantenimiento preventivo y ese aspecto lo cubririan de uno u otra manera los operadores que
estan entrenados, para vigilar desviaciones en el comportamiento del uso. Esos equipos vienen,
no solo con la garantia sino con el mantenimiento de previo, obviamente, ese mantenimiento
tampoco es gratis. Consulta si las ofertas son exactamente iguales en ese sentido o si fue que la
licitacion se planted asi. Ademas, consulta si la Contraloria General de la Republica valor6 esos
elementos y si no hubo ninguna limitacion en la propuesta de la Auditoria o si establecié alguna
limitacion u observacion.

La Licda. Gisella Gutiérrez Zufiiga responde que en la solicitud que se envid al Ente Contralor se
realizd el desglose de los equipos, con el mantenimiento como un aproximado y no hicieron
ninguna consideraciéon u observacion con relacion al tema, ni verbal, ni por escrito. En el
Hospital previo a la revision de las condiciones que se estan incluyendo en la compra de activos,
fueron revisadas con las personas, con la Coordinadora de Equipo Médico del Hospital y con el
Jefe de Ingenieria de Mantenimiento de la parte eléctrica. Precisamente, se hizo la construccion
de este tipo de especificaciones, de acuerdo con los criterios, las recomendaciones y la linea
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institucional en relacion con el mantenimiento. Hace hincapié en que las ofertas de referencia
fueron iguales e incluian el mantenimiento.

El Director Loria Chaves tiene entendido que este proyecto cuenta con muchas ventajas para los
hospitales y los pacientes y solicita se le amplie dicha informacion.

Sobre el particular, interviene el Dr. Taciano Lemos y sefiala como ejemplo, la importancia de
un monitor de signo vital, si en la Unidad de Cuidados Intensivos se tiene un paciente con una
cirugia de craneo, o un tumor de base de craneo, este paciente debe estar constantemente
monitoreado por la complejidad de la cirugia, porque sus signos vitales en cuestion de segundos
puede variar y, eventualmente, el paciente puede fallecer. La importancia es salvaguardar la
vida del paciente, dada la mejor calidad porque cuando el médico estd monitoreando, estd alerta y
los signos son invasivos y no invasivos. Los signos invasivos son los que van al corazon, otros
no son invasivos, pero ese es un instrumento significativo para los pacientes, en este caso para el
Hospital Calder6n Guardia.

En cuanto a una consulta del sefior José Luis Loria, tendiente a conocer si esa licitacion se realizd
siguiendo los procedimientos y las directrices que tiene el equipamiento profesional, definidos
por la Gerencia de Logistica y si todos los procedimientos estan dentro de ese rango, responde la
Licda. Gisella Gutiérrez Zufiiga que si.

Aclara el Dr. Taciano Lemos que se cuenta con todos los permisos de la Contraloria General de
la Republica y supero todos los analisis correspondientes.

Insiste don José Luis Loria que si la compra la analiz6 la Comision Técnica, asi como la Gerencia
de Logistica y el Area que le corresponde avalar la razonabilidad de los precios. Ademas, si el
andlisis de la razonabilidad de los precios, se le determind también para el tema de
mantenimiento.

El Lic. Aguilar responde que si y sefiala que en el expediente esta el aporte de cada una de las
competencias del equipo que participa, por saber: la Gerencia Financiera, la Direccion Juridica,
la Comision Especial de Licitaciones, la Gerencia Médica y la Contraloria General de la
Republica, incluso, el Ente Contralor conoce el expediente en su detalle, con todos esos
elementos.

Pregunta el Director Loria Chaves si la Direccion de Equipamiento Institucional, es la Direccion
que gira las directrices de cudles son las condiciones para mantener, en este caso, un
mantenimiento efectivo.

Responde el licenciado Aguilar que asi es.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y sefiala que para conocer como se puede resolver la duda que
existe sobre el mantenimiento del equipo y si este tema se podra resolver hoy, sugiere que se
convoque para que esté presente el personal técnico y le explique a esta Junta Directiva el
proceso de esta compra. Estima que no se podria resolver la adjudicacion del equipo, por lo que
se delibera y se define que el personal que estd en este momento del Hospital Calderén Guardia,
se reuna con los funcionarios de la Direccion de Equipamiento Institucional, quienes fueron los
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que asesoraron, asi como con el personal de Mantenimiento Institucional, porque son los que,
normalmente, se presentan en la sesion de la Junta Directiva para presentar los temas de esa
naturaleza. Lo anterior, para que se le aclare al Organo Colegiado lo que esta solicitando, por
ejemplo, no es la misma compra de un Tomografo o un Arco en C. En esos términos, pide que
se presente a la Junta Directiva la parte técnica para que informe.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que la posibilidad de que se descompongan los 15
monitores es muy escasa, podrian ser uno o dos, en el caso de que no estuvieran cubiertos por la
garantia, el riesgo institucional no es muy elevado.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que lo que esta defendiendo es un aspecto que esta Junta
Directiva solicit6, exigio y definié de como tienen que presentarse las garantias, porque es un
lineamiento. Hay una carta que esta Junta Directiva ha fijado como pardmetro, para entender
que hay garantias. No va a detener la licitacion, porque para ¢l es mas importante los pacientes
que ese aspecto, pero no esta bien.

Al Dr. Devandas Brenes le parece que, independientemente, de aprobar esta licitacion, se debe
aprobar un acuerdo para que se presente una explicacion, ya que si existe un incumplimiento
habria que analizarlo y retrasar la adjudicacion, pero tomando las medidas necesarias.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que es un tema que se tiene que resolver y sugiere que se tome un
acuerdo en el que se instruya a la administracién, para que solicite las aclaraciones de las
garantias y con ese aspecto se solventaria el asunto.

El Dr. Mario Devandas respalda la posicion de la Presidenta Ejecutiva, en el sentido de que se
instruya a la administracion, para solicitar una ampliacion del tema de las garantias y quede
constando en el expediente y si es resuelto a satisfaccion de la administracion, la adjudicacion
procede.

El Sr. Loria Chaves comparte las manifestaciones del licenciado Gutiérrez Jiménez, porque de
ninguna manera estd demeritando el tema. EIl asunto es que el proceso de la compra fue
analizado por varias instancias centrales, por ejemplo, cuando pasa por la parte técnica de costos,
de la Direccion Juridica y se pregunta por qué la Direccion Juridica, no sefialdé que ese tema se
tenia que presentar ante la Junta Directiva. Los funcionarios del Hospital Calderon Guardia lo
que hacen es presentar lo que creen que se les estd pidiendo que hagan, por lo que cumple con
todo lo que las instancias le piden y si hay responsables es el Nivel Central. Le parece
importante que se llame la atencidn en el sentido de que lo que don Adolfo est4 pidiendo, ya fue
acordado por esta Junta Directiva y ese aspecto hay que advertirlo a las instancias que analizan el
asunto. Propone que no se detenga el proceso de compra.

Coincide el Director Gutiérrez Jiménez con el Sr. Loria Chaves y propone que se apruebe la
licitacion condicionada a que se envie la solicitud a las casas fabricantes, con el machote que se
ha estado mencionando y emitan la garantia en los términos requeridos por esta Junta Directiva.
En ese sentido, que se subsane el tema de la garantia de mantenimiento y el acto de adjudicacion
quede condicionado a ese aspecto. Le parece que deberia estar listo en una semana e insiste en
que lo Unico que ha hecho es exigir lo que esta Junta Directiva ha definido, porque no es
conveniente que un hospital y los funcionarios de un hospital, presenten un tema sin ningin
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funcionario del Nivel Central esté presente para que “acuerpe” e indique por qué no se
cumplid ese aspecto. En ese sentido, los actuales expositores no tienen por qué saberlo, esos
funcionarios no todo el tiempo presentan ante la Junta Directiva. Solicita al sefior Gerente
a cargo que les comente a los funcionarios del Hospital Calderon Guardia que es un tema
que se ha sefialado y discutido muchas veces. Es un tema que esta Junta Directiva ya
defini6. No obstante, lo importante son los pacientes y el personal de enfermeria esta
necesitando ese equipo.

Indica el Dr. Fallas Camacho que la garantia es indispensable y el equipo requiere
mantenimiento preventivo. Existe una nota en la garantia que indica: ‘“los equipos estan en
linea de produccidén” y pregunta qué fecha tiene esa nota.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que como lo indica el Dr. Fallas Camacho hay
una duda y una preocupacion, por lo que hay que subsanarla.

El Subgerente Juridico solicita que quede contando en actas que cuando se le envid a la
Direccion Juridica, siempre realiza una revision en términos de que estén los requisitos
necesarios y aclara que no se puede elaborar el trabajo de la administracion y lee: “Se
recuerda a la administracion la presentacion de la respectiva garantia de cumplimiento, asi
como las respectivas especies fiscales y demas” y sefala la respectiva garantia de
cumplimiento. De ese aspecto estd informada la Comision que trabaja y también estd
informada la respectiva Gerencia. Debido a lo que hoy estd sucediendo, va a instruir a la
Direccion Juridica de que si el tema no estd redactado de esa manera, en lo sucesivo no se
emitiran criterios positivos de esa naturaleza.

Pregunta el Auditor si la Junta Directiva puede tomar el acuerdo para adjudicar la compra
y subsanarlo, en el presente proceso.

Responde la Licda. Gisella Gutiérrez que, perfectamente, se puede subsanar el proceso,
porque las compaiiias estan presentando los documentos muy rapido. Se puede solicitar de
acuerdo con el formato institucional que estd sefialando el Lic. Gutiérrez Jiménez, a la
fabrica por medio de la empresa que esta presentando la oferta.

La Dra. Saenz Madrigal le consulta a los Miembros de la Junta Directiva, si se podria votar
la adjudicacién con ese acondicionamiento, en términos de que se tiene que incluir las
garantias en el formato que la Institucion lo ha solicitado. Se ejecutaria la compra
solamente si se cumple y se subsana ese requerimiento.

El Dr. Fallas Camacho estd de acuerdo siempre y cuando quede ademas establecido en el
acuerdo que esa nota, tiene que formar parte integral del expediente y, ademads, sea
presentada ante la Junta Directiva como una informacion de que consta y ademas se lea.

Sugiere el Lic. Jorge Hernandez que se tome el acuerdo de adjudicar la compra, para que se
subsane ese punto, pero no dejarlo sujeto porque el proveedor de inmediato adquiere
derechos.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes al Lic. Alfaro Morales si el acuerdo esta condicionado.
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Aclara el Subgerente Juridico que el acuerdo tiene una condicidén suspensiva, que es
subsanable pero que tiene que ser realizado de esa manera.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que quede pendiente a esa condicidon suspensiva, en
el momento que la carta estéd ahi, en los términos que esta Junta Directiva estd solicitando se
hace efectiva, de modo que todas las inquietudes que se han manifestado, incluidas las de
don Oscar Fallas estarian saldadas. Le parece que lo que no se debe hacer es aprobar la
adjudicacion sin ese condicionamiento, porque esa garantia que al menos el observo, lo
unico que indica es que garantiza que tiene los repuestos y que esta en linea de produccion.
Estima que es una forma de terminar este acuerdo si el senor Auditor lo comparte.

Al respecto, manifiesta el senor Auditor que esta de acuerdo en esos términos.
Pregunta la Dra. Sdenz Madrigal quién es responsable de presentar esa nota.

Indica don Adolfo que debe ser la Direccion Juridica junto con la respectiva Gerencia y
estén de acuerdo los senores Directores.

La Dra. Rocia Sdenz desea dejar constando en actas que este tema se incluy6 a peticion del
sefior Director Loria Chaves, por lo que se convocé al personal del Hospital Calderén
Guardia para que se presentara a exponer y por ese motivo, no estdn presentes los otros
funcionarios. No es que se estd exponiendo al Hospital a una situacidén particular, es
porque fue un tema en el que el visto bueno de la Contraloria General de la Republica
llego ayer a las 3:00 p.m. y por ese motivo se incluyo en la agenda de esta sesion.

El Director Loria Chaves le agradece a la sefiora Presidenta Ejecutiva y a los Directores
presentes, porque era urgente analizar este tema.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-17732-2016, del 7 de setiembre
del afio en curso, que firma el licenciado Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero a/c de
la Gerencia Médica que, en lo pertinente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, presenta ante la Junta Directiva la
propuesta de adjudicacion de la compra directa 2015CD-000285-2101 para la adquisicion

de Monitores de signos vitales con mantenimiento preventivo y correctivo.

ANTECEDENTES

e Se gestiona la presente compra en razon del Permiso de la Contraloria General de la
Republica lo expuesto en oficio No 15335/DCA-2687, del 22 de octubre de 2015
(folios del 000008 al 000015), donde se autoriza a realizar mediante compra directa
concursada la adquisicion de monitores de signos vitales en aplicacion de los
articulos 2 BIS inciso ¢ de la Ley de Contratacion Administrativa, y el articulo 138
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del Reglamento a dicha Ley, dicho permiso en primera instancia fue autorizado de
¢613.410.397,02, no obstante lo anterior y siendo que el monto a adjudicar es mayor
al autorizado, se procedio por parte del Hospital Dr. Calderén Guardia a solicitar la
autorizacion ante el ente contralor, mismo que mediante oficio DCA-2260 del 07 de
setiembre del 2016, sefald: ”(...) Consecuentemente, en funcion de los motivos de
interés publico que inicialmente pondero este organo contralor para conceder la
autorizacion, se procede autorizar la modificacion en cuanto al monto maximo de la
autorizacion, el cual se establece en ¢758.962.323,08(...) "

e El Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia tiene la necesidad de adquirir
monitores de signos vitales, debido a que son utilizados diariamente para la medicion
de parametros fisiologicos de los pacientes gravemente enfermos hospitalizados en
las Unidades de Cuidado Intensivo Meédico, Unidad de Cuidado Intensivo
Quirargico, Unidad de Neurocriticos y para los neonatos, los mismos son
indispensables para la deteccion inmediata y precisa de variaciones de rangos
normales que indiquen condiciones que ponen en peligro la vida de estos pacientes y
que requieren intervencién médica inmediata.

e Se realiza apertura de ofertas el dia 24 de noviembre de 2015.

Participantes:
Oferta Nombre del Proveedor (Casa

N° Comercial)

1 Meditek Services S.A.

2 Meditron Healthcare S.A.

3 Nutricare S.A.

4 SP Medical Enterprises S.A.

5 Electronica Industrial y Medica S.A.
6 Ancamedica S.A.

7 Transmedic S.A.

ANALISIS ADMINISTRATIVO

En el andlisis administrativo se observa que las empresas Meditek Services S.A., Meditron
S.A, Nutricare S.A., SP Medical S.A., Electronica Industrial y Medica S.A. y Ancamedica
S.A., cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados en el respectivo cartel,
unicamente la oferta de Transmedic S.A., resultd descalificada administrativamente.

CRITERIO TECNICO

En el analisis técnico realizado por la Dra. Carmen Zaglul Matta y la Dra. Anayantzi
Barrientos Riley ambas del Servicio de Neonatologia, MSc. Manuel Monge Blanco, Sub
Director Clinico, el Dr. Jorge Ramirez Arce, Jefe Unidad de Cuidados Intensivos
Quirurgicos, la Ing. Moénica Ocampo Arce, Coordinadora a.i de Equipo Médico y el Ing.
Sergio Fonseca Fonseca, Jefe del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento determinan que
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los proveedores a adjudicar siendo Meditek Services S.A. y Electronica Industrial y Médica
S.A., cumplen con todos los aspectos técnicos solicitados en el respectivo cartel.

RAZONABILIDAD DEL PRECIO

Mediante el oficios No. ACC-1072-07-2016 y ACC-1150-2016, de fechas 22 de julio del
2016 y 18 de agosto del 2016 respectivamente, el Area de Contabilidad de Costos, emite el
aval para adjudicar como se indica a continuacion:

el estudio considera los aspectos basicos de la metodologia de la Unidad
Técnica acreditada, y mediante la determinacion de precios de referencia
comparables, determina la razonabilidad de las ofertas técnicamente validas
para los items incluidos en la compra, coincidiendo esta unidad con los
resultados obtenidos, procediendo _a realizar el aval al mismo... ’(el subrayado y
la negrita no son del original)

‘“

. la ampliacion del andlisis de precios de la oferta de ELEINMSA como
técnicamente elegible para los items 2 y 4, concluye con los parametros
establecidos que los precios son razonables, se verifica la metodologia utilizada y
los resultados obtenidos, se procede a realizar aval del andlisis desarrollado.”
(el subrayado y la negrita no son del original)

CRITERIO JURIDICO

Mediante el oficio DJ 05121-2016, de fecha 26 de agosto del 2016, la Direccién Juridica,
emite el aval para adjudicar segiin corresponde, indicando: “... la Comision Especial de
Licitaciones puede recomendar a la Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacién de la
presente gestion contractual, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contratacion
Administrativa y su Reglamento”.

ACUERDO APROBACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES

La Comision Especial de Licitaciones conocid la compra en mencidn en la sesion ordinaria
N°17-2016 de fecha 29 de agosto del 2016, en la cual se recomienda la emisidn del acto de
adjudicacion a la Junta Directiva, en razén del monto, sefialando:

“De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
Contratacion Directa 2015CD-000285-2101, y dado el cumplimiento administrativo,
técnico, legal, asi como el criterio de la razonabilidad del precio emitido por parte del
Area de Contabilidad de Costos, la Comisién Especial de Licitaciones avala el presente
caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva adjudicacion,
segun el siguiente detalle:
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PRECIOS PRECIOPOR
q ; MONTO TOTAL PRECIO PRECIO
ITEM |LiNEA| SERVICIO DESCRIPCION ITEM CANTIDAD | UNITARIOS DEL DEL EQUIPO VISITAPOR TRIMESTRAL | TOTAL ANUAL
EQUIPO EQUIPO
MONITOR SIGNOS VITALES CUIDADO CRITICO, MODELO B850, MARCA
11 GENERAL ELECTRIC 14 $14,075.84 $209,661.76 $80.00 $1,120.00 $4,480.00
12 ucl CENTRAL DE MONITOREO 1 $7,596.69 $7,596.69
13 IMPRESORA 1 §700.00 §700.00 $80.00 $80.00 $320.00
14 UPS 1 $200.00 $200.00
MONITOR SIGNOS VITALES CUIDADO CRITICO, MODELO B850, MARCA
15 GENERAL ELECTRIC 10 $14,075.84 $149,758.40 $80.00 $800.00 $3,200.00
! 16 ucia CENTRAL DE MONITOREO 1 $13,382.12 $13,382.12
1.7 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00
18 UPS 1 $200.00 $200.00
1.9 MONITOR SIGNOS VITALES CUIDADO CRITICO, MODELO B850, MARCA 10 $14,075.84 $149,758.40 $80.00 $800.00 $3,200.00
1.10 CENTRAL DE MONITOREO 1 $13,382.12 $13,382.12
1.11 NEURQCRITICOS IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00
1.12 UPS 1 $200.00 §200.00
MONTO TOTAL ITEM UNO ACTIVOS 546,239.49
MONTO TOTAL ITEM UNO MANTENIMIENTO (1 ANO) $11,840.00
MONTO TOTAL ITEM UNO $558,079.49

PRECIOS PRECIOPOR
; g ; MONTO TOTAL PRECIO PRECIO
ITEM |[iNEA| SERVICIO DESCRIPCION ITEM CANTIDAD | UNITARIOS DEL DEL EQUIPO VISITAPOR TRIMESTRAL | TOTAL ANUAL
EQUIPO EQUIPO
21 MONITOR SIGNOS VITALES CUIDADO CRITICO, MODELO BSM-6701K 12 $19,000.00 $228,000.00
22 CENTRAL DE MONITOREQ CNS6201 1 $13,000.00 $13,000.00
2 73 NEONATOLOGIA TPRESORA T 530000 50000 §21.25 $255.00 $1,020.00
24 UPS 1 §500.00 §500.00
MONTO TOTAL ITEM DOS ACTIVOS 242,300.00
MONTO TOTAL ITEM DOS MANTENIMIENTO (1 ANO) $1,020.00
MONTO TOTAL ITEM DOS $243,320.00

PRECIOS PRECIOPOR
p MONTO TOTAL PRECIO PRECIO
iTEM [LiNEA| SERVICIO DESCRIPCION TEM CANTIDAD | UNITARIOS DEL DEL EQUIPO VISITAPOR TRIMESTRAL | TOTAL ANUAL
EQUIPO EQUIPO
DIRECCION MONITORES SIGNOS VITALES CUIDADO GENERAL NO INVASIVO,
3 | 31 | ENFERMERIA MODELO PVM-2701, MARCA NIHON KOHDEN 118 $3,100.00 $365,800.00 $50.00 §5,900.00 | $23,600.00
MONTO TOTAL ITEM TRES ACTIVOS 365,800.00
MONTO TOTAL ITEM TRES MANTENIMIENTO (1 ANO) $23,600.00
MONTO TOTAL ITEM TRES $389,400.00
PRECIOS PRECIO POR
; " ; MONTO TOTAL PRECIO PRECIO
ITEM |LiNEA| SERVICIO DESCRIPCION [TEM CANTIDAD | UNITARIOS DEL DEL EQUIPO VISITAPOR TRIMESTRAL | TOTAL ANUAL
EQUIPO EQuUIPO
MONITOR DE SIGNOS VITALES CUIDADO CRITICO NEONATOLOGIA,
4 | 4.1 |NEONATOLOGIA MODELO BSV-3632 20 $8474.00 $169,480.00 $50.00 §1,00000 | $4,000.00
MONTO TOTAL ITEM CUATRO ACTIVOS 169,480.00
MONTO TOTAL ITEM CUATRO MANTENIMIENTO (1 ANO) $4,000.00
MONTO TOTAL ITEM CUATRO $173,480.00

Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.
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1. Sancion a Proveedores:

Los oferentes recomendados no tienen procedimientos de apercibimiento en curso, ni de
inhabilitacion.”

DOCUMENTOS ANEXOS

Se procede adjuntar los siguientes documentos:

- Aval de la Contraloria General de la Reptblica, mediante oficios N° DCA-2687 del
22 de octubre del 2015 y N°DCA-2260 de fecha 07 de setiembre del 2016.

- Recomendaciones Técnicas.

- Analisis de razonabilidad del precio. Oficios ACC-1072-07-2016 y ACC-1150-2016
de fecha 22 de julio del 2016 y 18 de agosto del 2016 respectivamente, del Area de
Contabilidad de Costos.

- Oficio DJ-05121-2016 de fecha 26 de agosto del 2016 visto bueno juridico emitido
por la Direccién Juridica.

- Acta de acuerdo de aprobacion N°17-2016 de fecha 29 de agosto del 2016, Comisién
Especial de Licitaciones”,

habiéndose hecho la presentacidon pertinente por parte del MSc. Marco Segura Quesada,
Director Administrativo Financiero del Hospital Calderén Guardia, y teniendo a la vista el
aval de la Contraloria General de la Republica, mediante los oficios nimeros DCA-2687
(15335) del 22 de octubre del ano 2015 y DCA-2260 (11722) de fecha 07 de setiembre del
ano 2016, y de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
de la contratacion directa 2015CD-000285-2101, y dado el cumplimiento administrativo,
técnico, legal, con vista en la recomendacion técnica de los Servicios de Neonatologia,
Unidad de Cuidados Intensivos Quirargicos, Equipo Médico e Ingenieria y Mantenimiento,
asi como los oficios numeros ACC-1072-07-2016 y ACC-1150-2016 de fecha 22 de julio
del 2016 y 18 de agosto del 2016 respectivamente, del Area de Contabilidad de Costos,
relativos a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en consideracion, que ha
sido realizada por la Subarea de Contratacion Administrativa del Hospital Calderén
Guardia, y con base en el acta de aprobacidon de la Comision Especial de Licitaciones en la
sesion N°17-2016, de fecha 29 de agosto del afio 2016, y con la recomendacion de la
Gerencia Médica que consta en la citada nota numero GM-SJD-17732-2016, la Junta
Directiva —en forma unédnime- ACUERDA adjudicar los renglones 01, 02, 03 y 04 de la
compra directa N° 2015CD-000285-2101, promovida para la adquisicion de 196 (ciento
noventa y seis) equipos de Monitores de signos vitales, segin se detalla:
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ITEM No. 01: Meditek Services S.A.

*  Monitor de Signos Vitales Cuidado Critico

. . PRECIOS | MoNTO | VISITADE | precio
LiNEA DESCRIPCION i TEM CANTIDAD | UNITARIOS [ TOTAL DEL [MANTENIMIE vy
DEL EQUIPO| EQUIPO Loure. | TRIMESTRAL

MONITORSIGNOS VITALES
CUIDADO CRITICO, MODELO

PRECIO
TOTAL
ANUAL

1.1 B650, MARCA GENERAL 14 $14,975.84 $209,661.76 $80.00 $1,120.00 $4,480.00 $%214,141.76

ELECTRIC
LI CENTRAL DE MONITOREO 1 $7.596.69 %7,596.69
1.3 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00 $8,816.69
1.4 upPs 1 $200.00 $200.00

MONITORSIGNOS VITALES
CUIDADO CRITICO, MODELO

15 B650, MARCA GENERAL 10 $14,975.84 $149,758.40 $80.00 $800.00 $3,200.00 $152,958.40

ELECTRIC
1.6 CENTRAL DE MONITOREO 1 $13.382.12 $%13.382.12
1.7 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00 $14,602.12
1.8 UPs 1 $200.00 $200.00

MONITORSIGNOS VITALES
CUIDADO CRITICO, MODELO

1.9 8650, MARCA GENERAL 10 $14,975.84 $149,758.40 $80.00 $800.00 $3,200.00 $152,958.40

ELECTRIC
1.1 CENTRAL DE MONITOREO 1 $13,382.12 $13,382.12
111 IMPRESORA 1 $700.00 $700.00 $80.00 $80.00 $320.00 $14,602.12
1.12 UPS 1 $200.00 $200.00

MONTO TOTAL ITEM UNO 43 $558,079.49

ITEM No. 02: Electrénica Industrial y Médica S.A.

*  Monitor de Signos Vitales Cuidado Critico, Central de Monitoreo, Impresora y UPS

MONTO  [PRECIO POR

CANTIDADUNITARIOS DEL| TOTAL DEL PRECIO

DESCRIPCION iTEM

LINEA

MONITOR SIGNOS VITALES
2.1 CUIDADO CRITICO, MODELO 12 $19,000.00 $228,000.00
BSM-6701K

72  CENTRAL DE MONITOREO 1 $13.000.00 $13.,000.00 $21.25  $255.00 §1,020.00 $243,320.00
' CNS6201 bt e
23 IMPRESORA 1 $800.00 $800.00
24 ups 1 $500.00 $500.00

TOTAL GENERAL ITEM DOS 15 $243,320.00

ITEM No. 03: Electrénica Industrial y Médica S.A.

*  Monitor de Signos Vitales Cuidado General no Invasivo

PRECIOS MONTO

TOTAL DEL
EQUIPO

PRECIO POR
VISITA POR
EQUIPO

PRECIO
TOTAL
ANUAL

PRECIO
TRIMESTRAL

DESCRIPCION iTEM

CANTIDAD

MONITORES SIGNOS
VITALES CUIDADO

3.1 GENERAL NO INVASIVO, 118 $3,100.00 $365,800.00  $50.00  $5,900.00 $23,600.00 $389,400.00
MODELO PVYM-2701,
MARCA NIHON KOHDEN
TOTAL GENERAL ITEM TRES 118 $389,400.00
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ITEM No. 04: Electrénica Industrial y Médica S.A.

*  Monitor de Signos Vitales Cuidado General

PRECIOS MONTO |PRECIOPOR PRECIO PRECIO
LiNEA| DESCRIPCIONITEM |CANTIDAD| UNITARIOS | TOTALDEL |VISITAPOR | MESTRA TOTAL Total
DEL EQUIPO | EQUIPO EQUIPO ANUAL

MONITOR DE SIGNOS
VITALES CUIDADO

4.1 GENERAL 20 $8,474.00 $169,480.00  $50.00 $1,000.00 $4,000.00 $173,480.00
NEONATOLOGIA,
MODELO BSM-3532
TOTAL GENERAL ITEM CUATRO 20 $173,480.00

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de
cotizacion y las ofrecidas por las firmas adjudicatarias.

Lo anterior en el entendido -y como condicidn suspensiva- de que se solicite a los adjudicatarios
que, de conformidad con el formato institucional definido al efecto, que se aporte por parte de la
casa fabricante la garantia solidaria a los equipos adjudicados, lo cual debera formar parte
integral del expediente de este concurso. La verificaciéon de lo anterior queda a cargo de la
Gerencia Médica.

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

El licenciado Picado Chacon y el equipo de trabajo que lo acompana se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a
cargo de la Gerencia de Logistica, en vista de que la ingeniera Dinorah Garro Herrera, Gerente
de Logistica, se encuentra de vacaciones; las licenciadas Karina Aguilera Marin y Sherry Alfaro
Araya, Asesoras de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44294-2016, de fecha 25 de agosto del ano 2016, suscrito por
la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, a cargo de la
Gerencia de Logistica, dado que la ingeniera Dinorah Garro Herrera se encontraba incapacitada
por enfermedad, que contiene la propuesta de adjudicacion de la compra directa N° 2015CD-
000226-5101: item tnico: 110.000 (ciento diez mil) dosis Vacuna Neumocdccica Conjugada 13-
Valente (Proteina difteria CRM,97) suspension estéril, inyectable, frasco ampolla con 0,5 ml,
para dosis Unica o jeringa pre-llenada con 0,5 ml; precio unitario: US$15,23374090; total:
US$1.675.711,50 (un millon seiscientos setenta y cinco mil setecientos once dolares con 50/100),
a favor de la Organizacién Panamericana de la Salud, oferta unica.

La exposicion estéd a cargo de la licenciada Aguilera Marin, con base en las siguientes laminas:
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GERENCIA DE LOGISTICA
08 DE SETIEMBRE DEL 2016.

Compra Directa No.

2015CD-000226-5101.

Vacuna Neumococcica conjugada 13-valente (Proteina Difteria CRM197).
Suspension estéril. Inyectable. Frasco ampolla con 0,5 ml. para dosis Gnica o Jeringa
prellenada con 0,5 ml. para dosis unica. Para uso pediatrico. Cédigo: 1-10-44-4900.
GL-44294-2016.

Forma de contratacion:

La adquisicion de vacunas estd regulada por lo dispuesto en la Ley 8111, Ley
Nacional de Vacunacion y su Reglamento. Precisamente en los articulos 19 y 20 del
Reglamento a Ley, se indica lo siguiente:

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de
vacunas y esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de
organismos internaciones: Fondo rotatorio administrado por la Organizacion
Panamericana de la Salud. La Caja solicitarda a la OPS/Fondo Rotatorio la
certificacion de producto de vacunas que estan inscritas como oferentes del Fondo.
El Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos de la Caja verificara la
calidad de los lotes de vacunas que sean importados para atender las necesidades de
inmunizacion en el pais.

Art. 20

En caso de que el Fondo Rotatorio/OPS no pueda suplir las vacunas que se necesitan,
o no puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya sea dentro del esquema oficial o
dentro de los esquemas especiales, la Caja comprard las vacunas siguiendo la
normativa vigente para adquisicion de medicamentos.

Por otra parte, el articulo 129 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, indica lo siguiente:

Articulo 129: Acuerdos celebrados con sujetos de Derecho Internacional Publico.
Los acuerdos y contratos con sujetos de Derecho Internacional Publico, incluyendo
otros Estados estaran excluidos de los procedimientos de contratacion
administrativa. Sin embargo, para su validez y eficacia, deberdn documentarse por
escrito siguiendo los tramites correspondientes y suscribirse por los funcionarios
competentes.

Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomara en cuenta
que el precio o estimacion de la contraprestacion, no exceda los limites razonables
segun los precios que rijan operaciones similares, ya sean en el mercado nacional o
internacional.
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*Cantidad acomprar
*Modalidad delacompra:

*Analisis técnico:

N° 8862

110.000 Dosis.

Ordinaria, aplicacion del articulo 129, del
Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.

Efectuado por la Comision de Analisis
Técnico de las ofertas de vacunas, la
cual recomendo:

Ofertas Recibicas Canticaa Precio Unitario Total Anatisis
Organizacion Panamerioans de la Salud 1;:::0 $ 1623374080 $1.876.711.60 UNICA OFERTA

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-1005-2016, de fecha 07 de julio de 2016, el Area de Contabilidad
de Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio elaborado por el Area
de Gestion de Medicamentos, indicando entre otras cosas, que de acuerdo con la
metodologia utilizada los resultados obtenidos, los parametros establecidos y lo analizado en
este estudio, el precio ofrecido por Organizacion Panamericana de la Salud, para la compra
de 110,000 dosis del producto Vacuna Neumocdccica Conjugada 13-valente, se considera
un precio razonable.

Respecto de la adjudicacion de la compra de la Vacuna Neumococcica Conjugada 13-Valente
(Proteina difteria CRM,97), a favor de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oferta
unica. Senala la licenciada Karina Aguilera que la cantidad a comprar son 110.000 dosis. La
modalidad de la compra es ordinaria, aplicando el articulo 129° de la Ley general de Vacunas.
Se realiz6 el andlisis técnico y fue efectuado por la Comision de Anélisis Técnico de las ofertas
de vacunas, la cual recomendd que se le diera la adjudicaciéon a la OPS por la cantidad de
110.000 dosis a un precio unitario de quince dolares con 23/100, para un monto total de mil
millones seiscientos setenta y cinco mil setecientos once colones con 50/100, es una oferta unica.
Indica que la Licda. Sherry Alfaro expondra sobre la razonabilidad de precios.

Contintia la licenciada Alfaro Araya y se refiere
cual se apoya en las siguientes laminas:

e)

Analisis del precio en délares.
coccica Conj

Vacuna

al andlisis relativo al precio cotizado, para lo

2015CD-000226-5101

13

Fechade

P Concurso

Ofere nte

03-zep.08 2008MD-000031-1142
2S.ene-10 2010MD-00015-1142
164ul-10 2010CD-000163-1142
14-abr-11 2011CD-000040-5101
16feb-12 2012CD-000018-5101

21ego-12 2012C0-000108-5101

12-abr-13 2012ZCD-0000198-5101 Orga

13jun-13 2013CD-000085-5101
20-ene-14 2014CD-000015-5101
08-ul-14 2014C0-000160-5101
15-mar-15 2015C0-000011-5101

11-ego-15 2015C0-000115-5101

in Panamericanadel= Salud

n=dels Salud

nadela Salud

nadela Salud

n=dels Salud

n=dels Salud

nadela Salud

n=dels Salud

n=dels Salud

nadela Salud

n=dels Salud

n=dels Salud

Precio Precio
Precio
Cantidad A % Unitario A%  S° A% deflactado A%
1)

378.800 2272 13.470.66 15 57662

42300 -89% 2121 -7% 12.070.29 -10% 13 84525 -11, 1%
139.950 231% 2104 1% 10.947.53 -0.3% 13 461,61 -10.0%
225.000 61% 2000 -5% 10.102,00 -7.7% 10.486,87 -15.8%

133.200 41% 1704 -15% B7FTFI06 -1323% S8.682,31 -15 3%

S0400 -6£2% 1713 1% B&54.69  -1.3% 5,583,453 .4%
126.000 150% 1656 -3% G©369.87 -3,3% S.164.93 -4.9%
100.800 -20% 18686 1% 840494 04% 832301 07%

125,800 29% 1855 1% 840025 0.1% 513977 -1.0%

104.400 -18% 1661 0% 905579 F.E% £.400.13 33N

120.000 15% 18646 -1% 886557 -2,1% §.153.00 -3.0%
893326 0.8%

129,800 8% 1852 0% 8321752  08%

110.000 -15% 1523 -7.8% B36073 -6.4% 7.820.87 -4.7%

1ajun-16 201 226-5101 icana de 12 Salud
s @8 .a58.20

del p.

[1} Se utilizs cams defiactar el Indice de Precios =l Produstor de Is Manufsctrs. Base 2012 = 100 Fusnte: Banca Centrsl de Cost= Rics y Plicss

Cartelzric

Datos de referencias Internacionales.

Pais de Producto Precio :‘::Enol;l::‘:;::;:‘ variacién % con
Precios de Referencia ofigen Innovador o Periodo | Cantidad | |\ Lo | banamerican de la | SSP€Clo0 8 precios de
Genérico referencias
Salud
dre¢ios de Remedios’ Argentina __|innovador jun-18 No indica $82.77 75.73%
Janamac ompra” Panam & Innovador oct-11 300 000 $16. M $15,2337 £.77%
3uatecompras® Guatemala |Generico now-15 200 524,51 -37.85%
Prom edio 834.54 -55.90%
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Senala la Licda. Sherry Alfaro que en este caso, el estudio se desarrolld siguiendo la
metodologia de razonabilidad de precios establecida en la Institucion, el cual fue avalado por el
Area de Contabilidad de Costos. Se desarroll6 el anélisis del precio historico de la compra donde
se observa que la OPS, en este caso, estd ofreciendo un precio unitario de quince ddlares con
23/100 y en relaciéon con la ultima compra de este producto, la cual se realizd en el afio 2015, el
precio estd disminuyendo en un 7.8%. En el momento de deflactar los datos, se obtiene una
disminuciéon de un 4.7%, en términos reales. Esta disminucién cabe dentro del pardmetro
establecido en la metodologia de razonabilidad de precios. Ademads, se complementa con la
referencia de precio a nivel internacional. El monto que se pretende adjudicar en esta ocasion es
inferior a los precios de referencia de Argentina, Panamé y Guatemala. El precio promedio es de
cincuenta y cinco ddlares con nueve centavos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si por lo general esas vacunas se le compran a la OPS.

Responde la Licda. Sherry Alfaro que por lo general, las vacunas se le compran a la OPS, sin
embargo, solo en el caso de Panama la referencia es un poco antigua. La de Guatemala es una
compra pequeia y se amplia la consulta de precios, especificando que se corrobora en Argentina
un precio de cincuenta y siete dolares y en Estados Unidos el precio esta mas elevado a ciento
cuarenta dolares y el precio en Portugal es de sesenta y cuatro dolares. Por otra parte, el esquema
de vacunacion del pais, es un poco diferente al resto de los paises. Hubo un momento en que se
compraba la Vacuna Neumococcica para grupos de riesgo, sobre todo para nifios y para el adulto
mayor. Sin embargo, la Comision Nacional de Vacuna decidié que la vacuna Neumocodccica se le
debia aplicar a toda la poblacion, por ese motivo en Costa Rica se realizan compras de
cantidades muy diferentes al resto de los paises; sin embargo, en estos eventos se determina que
el precio es razonable. Mediante el N° DJ-04610-2015 de fecha 29 de julio del 2016, Ila
Direccion Juridica considera que la oferta recomendada y potencialmente adjudicataria, ha
cumplido con los requisitos juridicos para que la Comisioén Especial de Licitaciones recomiende a
la Junta Directiva el dictado del acto de adjudicacion.

A continuacion, la licenciada Aguilera Marin expone lo concerniente al criterio legal y a la
propuesta de acuerdo, de este modo:

f)

Criterio Legal:

Mediante ofcio No. DJ-04610-2015, de fecha 29 de julio del 2016, la Direccion Juridica considera que la
oferta recomendada y potencialmente adjudicataria ha cumplido con los requisitos juridicos para que la
Comision Especial de Licitaciones recomiende a Ia Junta Directiva el dictado acto de adjudicacion

-Acuerdo de aprobacion para la Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como aoeditados en el expedients de compra directa
No. 2015CD-000226-5101, y dado el cumplimiento administrativo, téonico y legsl, asi como s
deteminaddn de la mzonabilidad del predo por parte del Ara de Contabilidad de Costos, la
Comision Especial de Lidtaciones avala el presents caso con la finslidad de elevario a la Junta
Directiva para su respectiva adjudicacion, seglin el siguiente detalle

-OFERTA UNICA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

TEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
vacuna Neumococcica Conjugada 13-Valents
(Proteina aifteria CRM137). Suspension esteril
UNICO Inysctabie. Frasco ampolia con 0.5 mi Para 0osis 110.000 Dosis. $ 1523374050 $ 167571150
uUnica © jeringa pre-Senada con 0.5 mi
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 167571150
Demas y espac ae con ia oferta y o on ol cartel
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g)
PROPUESTADE ACUERDO

Por consiguiente, con los elementos gque se tismen como acraditados en el expediente del
procedimiento No. 2015CD-000226-5101, v dado el cumplimiento administrative, técnico ¥
lsgal, asi como la determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area Gestion de
Medicamentos, avalado por el Area de Comtabilidad de Costos ¥ recomendado por la Comizion
Especial de Licitaciones, lo que concuerda con los téyrminos del oficio N© GL-44.294-2016 de
Jecha 25 de agosto del 2016 y con base en la recomendacion de la Arg. Gabriela Mwrillo, la
Junta Directiva ACUERDA.

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, &l renglon unico de la compra directa No. 201 5CD-000226-05101, promovida para la
adguisicion de Vacuna Neumocécecica Conjugada 1 3-Valents, segun €l siguiente dstalls :

PRECIO | PRECIO
ITEM DESCRIPCION mmm

Vacuna Neumococcica Conjugada 13-Valente
(Prowina difteria CRM197). Suspension| .. ..
estéril IPyectable. Frasco ampolla con 0,5 Dom
ml Para dosis unica 6 jeringa pre-llenada -
con 0,5 mlL

MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 1.675.711,50

wmIc $15,23374090 | § 1.675.711,50

Todb de conformidad con las condicionss exigidas en el regpective cartel de la solicitud de cotizacion
vlas ofrecidas por la firmaadjudcaaria

Solicita el Director Devandas Brenes que se le aclare si es una dosis por persona, ya que se
indica que son 110.000 dosis y se cubre toda la poblacion.

Al respecto, indica la Licda. Aguilera que hubo un error, porque es una vacuna que se le aplicara
a toda la poblacion pediatrica.

Consulta el Dr. Fallas Camacho si los precios que se mencionan fueron como vacunas
pediatricas.

Sefiala la Licda. Aguilera que asi es.

Pregunta el Director Devandas Brenes que si la Caja estéd representada en la Comision Nacional
de Vacunas, y si la persona que representa a la Institucion, responde a su vez al analisis de un
grupo de especialistas de la Caja.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y anota que hay una Comision que depende del Ministerio de
Salud, a la cual asiste el Dr. Albin Chaves Matamoros, a mejor criterio de la Comision de la Caja
y esa Comision Nacional de Vacunas realiza comisiones técnicas.

La Licda. Aguilera procede a dar lectura al acuerdo.

Pregunta el Dr. Fallas Camacho si es una unica entrega de las vacunas y por cuanto tiempo.

Sefiala la Licda. Aguilera que es una tinica entrega de vacunas por seis meses.
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Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que la Junta Directiva es el mecanismo para comprar las
vacunas, pero que no son quienes al final tienen que solventar esos costos, sino que el 100% del
costo se le cobrara al Estado, salvo que en algin momento haya un documento que indique lo
contrario. Lo anterior, por cuanto hasta este momento un monto de alrededor de sesenta mil
millones de colones, por la compra de vacunas no ha sido cancelado. Lo cual le preocupa porque
va en contra de la sostenibilidad de la Caja y, por lo tanto, ese monto debe ser cobrado al Estado.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-44294-2016, del 25 de agosto del afio en
curso, suscrito por la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologia, a cargo de la Gerencia de Logistica, dado que la ingeniera Dinorah Garro Herrera se
encontraba incapacitada por enfermedad que, en lo pertinente, literalmente se lee asi:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. LPM-0761-2016, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

Asit las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:
1. Antecedentes:
e Forma de contratacion:

La adquisicion de vacunas esta regulada por lo dispuesto en la Ley 8111, Ley Nacional de
Vacunacion y su Reglamento. Precisamente en los articulos 19 y 20 del Reglamento a Ley, se
indica lo siguiente:

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de
vacunas y esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de
organismos internaciones. Fondo rotatorio administrado por la Organizacion
Panamericana de la Salud. La Caja solicitara a la OPS/Fondo Rotatorio la certificacion
de producto de vacunas que estan inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos de la Caja verificara la calidad de los lotes de
vacunas que sean importados para atender las necesidades de inmunizacion en el pais.

Art. 20

En caso de que el Fondo Rotatorio/OPS no pueda suplir las vacunas que se necesitan, o
no puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya sea dentro del esquema oficial o dentro de
los esquemas especiales, la Caja comprara las vacunas siguiendo la normativa vigente
para adquisicion de medicamentos.

Por otra parte, el articulo 129, del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, indica lo
siguiente:

“Articulo 129:
Los acuerdos y contratos con sujetos de Derecho Internacional Publico, incluyendo otros
Estados estaran excluidos de los procedimientos de contratacion administrativa. Sin
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embargo, para su validez y eficacia, deberan documentarse por escrito siguiendo los
tramites correspondientes y suscribirse por los funcionarios competentes.

Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomarad en cuenta que
el precio o estimacion de la contraprestacion, no exceda los limites razonables segun los
precios que rijan operaciones similares, ya sea en el mercado nacional o internacional.”

e Modalidad de la compra: Ordinaria, aplicacion del articulo 129, del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.

e Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion extraordinaria, de fecha 24 de
agosto del 2016. Se avala la propuesta de adjudicacion y se recomienda elevar ante Junta

Directiva.

2. Participantes:

Oferta Oferente Monto Total

UNICA Organizacion Panamericana de la Salud. $1.675.711,50

3. Analisis Administrativo:

Efectuado el 14 de junio del 2016 por la Sub Area de Anélisis del Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios, determinando que la tnica oferta cumple con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel.

4. Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion de fecha 20 de junio del 2016, visible en el folios del 056 al
059, suscrito por la Comision de Andlisis Técnico de las ofertas de vacunas, se recomienda
técnicamente la compra de la vacuna Neumococcica Conjugada 13-valente.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-1005-2016, de fecha 07 de julio de 2016, el Area de Contabilidad de
Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio elaborado por el Area de
Gestion de Medicamentos, indicando entre otras cosas, que de acuerdo con la metodologia
utilizada los resultados obtenidos, los pardmetros establecidos y lo analizado en este estudio, el
precio ofrecido por la Organizacion Panamericana de la Salud, para la compra de 110.000 dosis
del producto Vacuna Neumococcica Conjugada 13-valente, se considera un precio razonable.

6. Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04610-2016, de fecha 29 de julio del 2016, la Direccion Juridica
considera que la oferta recomendada y potencialmente adjudicataria ha cumplido con los
requisitos juridicos para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado acto de adjudicacion.
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7. Recomendacion para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de compra No.
2015CD-000226-5101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la
determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area de Contabilidad de Costos, la
Comision Especial de Licitaciones recomienda a la Junta Directiva, la adjudicaciéon de la
siguiente manera:

¢ OFERTA UNICA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

PRECIO PRECIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | y\yTARIO TOTAL

Vacuna Neumocéccica Conjugada 13-
Valente (Proteina difteria CRMy;).

UNICO | Suspension estéril. Inyectable. Frasco 110'900 $15,23374090 $1.675.711,50
e . Dosis.
ampolla con 0,5 ml. Para dosis tnica
0 jeringa pre-llenada con 0,5 ml.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $1.675.711,50

y con base en la recomendacion del Gerente Administrativo, en ausencia de la sefiora Gerente de
Logistica que se encuentra de vacaciones, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
adjudicar a la unica oferta, Organizacion Panamericana de la Salud, el concurso 2015CD-
000226-5101, promovido para la adquisicion de 110.000 (ciento diez mil) dosis de la Vacuna
Neumococcica Conjugada 13-Valente (Proteina difteria CRM,97), suspension estéril, inyectable,
frasco ampolla con 0,5 ml, para dosis unica o jeringa prellenada con 0,5 ml; precio unitario:
$15,23374090, para un total de US$1.675.711,50 (un milléon seiscientos setenta y cinco mil
setecientos once dolares con 50/100).

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

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

Las licenciadas Aguilera Marin y Alfaro Araya se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la nota numero GA-48737-2016/GM-AJD-18022-2016, fechada el 6 de
setiembre del afio 2016, firmada por los licenciados Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo, y Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero a/c de la Gerencia Médica que, en
lo pertinente, literalmente se lee en estos términos:

“La Junta Directiva en el articulo N° 3 de la sesion N° 8824 del dia 04 de febrero de 2016,
dispuso lo siguiente:
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“Ill) Instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia Administrativa, para que conformen
un equipo técnico, en el que se incorpore a los profesionales médicos especialistas en el
tema, a efecto de que en un plazo de cuatro meses elaboren una modalidad de
remuneracion especifica para los profesionales en medicina participantes en el
procedimiento de trasplantes.” (El destacado no es del original)

En relacion con lo anterior, cabe sefalar que mediante articulo 3° de la sesion No. 8847 del 6 de
junio del 2016, la Junta Directiva otorgd la ampliacion del plazo original a tres meses mas para
presentar la propuesta final de la modalidad de pago, en virtud de que la misma se encontraba en
un avance del 60% y requeria de la discusion de las propuestas y contrapropuestas en el seno del
grupo de trabajo.

Asimismo, como parte de las funciones regulares del grupo de trabajo, durante la reunion
efectuada el 30 de mayo del 2016 en la sala de reuniones del Consejo Técnico del Hospital San
Juan de Dios, colaboradores de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal
presentaron una propuesta de mejora a la modalidad de pago; sin embargo la misma no cont6 con
el aval de los profesionales en ciencias médicas miembros del grupo, ni de otros profesionales y
técnicos presentes en calidad de invitados, por lo que en ese momento se propuso la elaboracion
de una contrapropuesta de consenso por parte de los profesionales que estuvieron en desacuerdo,
misma que debia ser conocida posteriormente.

Seguidamente el pasado 05 de setiembre del 2016 en reunion efectuada en la Gerencia Médica,
los profesionales médicos, enfermeros y microbiologia integrantes del grupo de trabajo,
presentaron la contrapropuesta de consenso entre los profesionales de diferentes centros
hospitalarios, ante el sefior Director de Administracion y Gestion de Personal, profesionales de
dicha Direccidn, y estas Gerencias.

En este estado de cosas, se requiere que las Gerencias involucradas, con el concurso de sus
instancias técnicas, analicen en detalle la contrapropuesta de consenso y consideren las variables
técnicas (médicas, financieras y administrativas) que interactian en la implementacion de una
modalidad de tal naturaleza, y de esta forma aportar informacioén oportuna y objetiva para la toma
de decisiones.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se solicita respetuosamente se extienda en treinta dias
mas el plazo anteriormente definido por la Junta Directiva en el articulo 3° de la sesion N° 8847
del 6 de junio del 2016, toda vez que como ha quedado evidenciado, existe un consenso por parte
del personal médico y técnico respecto de la modalidad para el pago de actividades de donacion y
trasplantes, que debe ser revisado y valorado por la Administracion ...”.

Recuerda el Gerente Administrativo que este tema se relaciona con el grupo que realiza
trasplantes en los hospitales nacionales para establecer el modelo de pago. EI proceso ha sido
exhaustivo, se tuvo un problema porque que en un principio no se habia llegado a un acuerdo.
Luego, el grupo completo de profesionales consensu6 un acuerdo, el lunes pasado presentaron
una propuesta, la cual se esta analizando para hacer una contrapropuesta y se cree que en corto
plazo, se podria presentar ante la Junta Directiva un acuerdo para validacion. El 15 de
setiembre proximo vence la prorroga que, originalmente, se habia dado. Como atn no se tiene el
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acuerdo, porque se esta analizando la propuesta, se les esta solicitando una ampliaciéon de un
plazo de 30 dias, para finiquitar completamente el tema.

Pregunta el Director Devandas Brenes si esa situacion significa que los trasplantes estan
suspendidos.

Responde el Lic. Lacayo que no, que la idea es que se continie con esa normativa, porque en el
momento en que se termine el plazo, se comienzan a presentar problemas con los trasplantes.

El acuerdo se vota con firmeza.
Consulta el Dr. Devandas Brenes a quién se habia nombrado de coordinador del programa.
Responde la Dra. Sdenz Madrigal que el Dr. Marvin Agiiero.

Agrega el Lic. Lacayo que ¢l esta haciendo su labor, esta coordinando las negociaciones junto
con don Guillermo Abarca, porque es el equipo que desde el principio ha estado negociando.

asi como la nota N° DAGP-1368-2016 emitida por la Direccion de Administracion y Gestion
de Personal relacionada con la elaboracion de una modalidad de remuneracion especifica
para los profesionales en medicina participantes en el procedimiento de trasplantes,
instruido en el articulo 3° de la sesion N° 8824 del 04 de febrero del afo 2016, la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA ampliar a treinta dias habiles mas del plazo concedido
originalmente en el articulo 3° de la sesion niimero 8847 del 6 de junio del afio 2016, a fin de que
se presente la propuesta final de la “Modalidad de remuneracion para las actividades de
donacion y trasplante en sus formas de “Tiempo Disponible Fijo” y “Tiempo Efectivo Variable”,
de acuerdo con la modificacion precedente”.

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

ARTICULO 11°

En cuanto al oficio N° GA-48530-2016, de fecha 22 de agosto del afio 2016, mediante el que se
atiende lo resuelto en el articulo 29° de la sesiéon N° 8676 del 7 de noviembre del afio 2013, que
contiene la propuesta sobre la elaboracion de los informes anuales de las comisiones
institucionales, el licenciado Lacayo Monge lo retira, dado que la administracion puede resolver
ese asunto.

A proposito el Gerente Administrativo sefiala que el siguiente tema, es un informe sobre las
comisiones institucionales que se estaba presentando ante la Junta Directiva. La propuesta que se
esta planteando en el oficio, es en términos de que ese informe no, necesariamente, debe ser
conocido por la Junta Directiva, porque es un asunto bastante reiterativo, sino que sea analizado a
nivel del Consejo de Presidencia y Gerencias. En el sentido de como estan integradas las
comisiones de la Caja y cudntas comisiones existen a nivel de la Caja. Es un informe que se
presenta anualmente.
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Esté de acuerdo el Director Devandas Brenes que no se presente en la Junta Directiva, pero que
sea conocido por el Organo Colegiado.

El Lic. Lacayo Monge estd de acuerdo en que todavia falta un dato, a pesar de que es del afio
2015, no se ha recibido una informacion para tener el informe de las seis Gerencias completas y
el mapa de la Institucion. No obstante, una vez que se reciba esa informacidén, se enviara a
correspondencia de esta Junta Directiva.

ARTICULO 12°

Conocida la informacion presentada por el sefior Gerente Administrativo, que concuerda con los
términos del oficio nimero GA-48488-2016 del 19 de agosto del afio en curso, que literalmente
se lee de este modo:

“La Junta Directiva en el articulo 4° de la sesion N° 8688 celebrada el 13 de enero del 2014,
aprobd cuarenta y un plazas vacantes, cuya condicion fue adquirida por concepto de
jubilacién o pension, entre la cual se encuentra el cddigo presupuestario N° 37519 perfil
“Profesional 4”.

No obstante, en oficio DSI-0422-14 el licenciado Aristides Guerrero Rodriguez, Director
de Servicios Institucionales, comunica el requerimiento de correccion de error material
indicado en proceso de reactivacion del codigo presupuestario N° 37519, siendo lo correcto
el namero de plaza N° 26030 perfil “Profesional 4” destacado en el Area Investigacion y
Seguridad Institucional.

Este asunto fue conocido por el Consejo Financiero y Control Presupuestario, en el articulo
N° 1 de la sesion N° 229-14, celebrada el 29 de julio 2014, en el que recomendd lo
siguiente:

Acuerdo N° 1.2:

Con base en lo serialado en el oficio GA-20074-2014 de fecha 14-07-14 y lo expuesto
por el Lic. Luis Fernando Campos Montes, Gerente Administrativo, se avala el
requerimiento de correccion por error material indicado en proceso de reactivacion del
codigo presupuestario N° 37519, siendo lo correcto el numero de plaza N° 26030 perfil
“Profesional 4" destacado en el Area Investigacion y Seguridad Institucional; por lo
tanto, se deja sin efecto la reactivacion de la plaza N° 37519 conocida en el articulo 2°
de la sesion 223-13 celebrada el 28 de noviembre 2013, comunicado mediante oficio
CFCP-0124-13 del 18 de diciembre -13 y se instruye a la Gerencia Administrativa para
que coordine con la Secretaria de la Junta Directiva lo correspondiente para la
correccion del codigo de la plaza. Acuerdo Firme.

En razon de lo anterior y considerando el Acuerdo N° 1.2 supra indicado (adjunto), asi
como el oficio DSI-0338-2016 del licenciado Aristides Guerrero Rodriguez, Director de
Servicios Institucionales, mediante el cual solicita se realice la correccion de error que se
diera con el nimero de cddigo, muy atentamente se solicita a esa estimable Junta Directiva,
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autorice la correccion del error material sefialado, siendo el nimero correcto de plaza 26030
de Profesional 4 y no el N° 37519 como se consign6 en su oportunidad”,

y con base en la recomendacion del licenciado Lacayo Monge, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA corregir el error material en que se incurri6 en el acuerdo adoptado en el
articulo 4° de la sesion N° 8688, celebrada el 13 de enero del afio 2014, en el sentido de que la
plaza que se autoriza reactivar es la 26030 de Profesional 4, y no la 37519 como se consign6 en
esa oportunidad.

En consecuencia, quedan asi modificados, en lo pertinente y inicamente en el caso de la plaza en
referencia, los términos de lo acordado en el articulo 4° de la referida sesion numero 8688.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida undnimemente.
Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresan al salén de sesiones los licenciados Guillermo Abarca Agliero, Director, y Walter
Campos Paniagua, Subdirector, y la licenciada Alejandra Espinoza Solano, funcionaria de la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 13°
Se continta con el analisis del informe de la Comisiéon ad hoc, contenido en el oficio N° JD-
56.209-16: informe suscrito por miembros Comisién ad hoc estudio informes técnicos pluses

salariales.

La exposicion esta a cargo del licenciado Campos Paniagua, con base en las ldminas que se
especifican:

D

O =, - - -
& %\ Caja Costarricense de Seguro Social
':\@E Gerencia Administrativa

Direccion de Administracion y Gestion de Personal

Informe Pluses Salariales

Articulo 21°, sesion
No. 8795, 20 de
agosto de 2015
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3)

4)

5)

Retribucion no Ejercicio Liberal de la Profesion (1,160 Plazas)

N° 8862

(Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Retribucion noN
Ejercicio Liberal de la Profesion™, en cumplimiento de la Ley N° 8422.
"Ley Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito en la Funcion

fdblica" )

¢ < . .. . - .. )
Se recomienda solicitar a la Administracion la revision de puestos que
se encuentran en el régimen de prohibicion, a efecto de validar las
condiciones actuales de homologaciéon contra los puestos que

determina la Ley No. 8422 y su Reglamento.

Retribucion por Riesgo, Peligrosidad (3,428 Plazas)

N

/Continuar con el reconocimiento de los conceptos salariales de
“Retribucién por Riesgo y Peligrosidad™, de conformidad con el
Reglamento al Estatuto de Servicios Médicos y L? N°® 7374 del 04 de
febrero de 1993, “Directriz para el traspaso e funcionarios del

\Ministerio de Salud a la CCSS.

A
~ ™
Realizar un estudio técnico - legal para determinar la viabilidad ?

ajustar el pago de la peligrosidad en un 5% del salario base (art.
del Reglamento al Estatuto de Servicios Méedicos)

.
/

Realizar los estudios técnicos correspondientes para determinar si se
mantienen las condiciones de riesgos y peligrosidad que originaron el
beneficio de cara a las nuevas tecnologias.

e
9

J\

. A

Incentivo de Riesgo Hospitales Psiquiatricos (Manicomial)

(1,426 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del plus, su origen
corresponde a una ley (Ley N° 5349 “Ley de Traspaso de
la Caja de Establecimientos Méedicos Asistenciales
dependientes del Ministerio de Salud, Junta de Proteccion
Social y Patronatos”).

Prohibicion funcionarios de Auditoria Interna

(133 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del plus, por cumplimiento
de la Ley N° 8292 “Ley General de Control Interno”™.
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6)

v co o
(298 Plazas)

l’ " Continuar con el reconocimiento del concepto salarial
\ / “Viatico fijo

., MNota: El concepto salarial de “Vviatico fijo”, corresponde a

un derecho adquirido que se encuentrarespaldado por
Ley (Ley N® 7374 del 04 de febrero de 1993, “Directriz
para el traspaso de funcionarios del Ministerio de Saluda
) / 1Ia CCSS), el cual tiende a extinguirse con eltiempo.

7)

zas)
o. Ba23)(2.27=2 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del concepto
salarial de "Dedicacion Exclusiva™

8)

9

N

_A

—

Instruir a Ia Gerencia Administrativa
1 de la Direcdon Juridica _se realice el

N

que a través
los alcances del articulo 25~ de lalLey No. 8423

™

andlisis de

_A

~
titulos de académico que
- ddwo.ﬁbw

desempefio
-_-u‘ el Dcservnvcde Pueslos wigente: a como el B de los
> por de expernencia p hasta con la ap 3Oon por
Junu Directiva del nuevo Reglamento. )
s ~
osponer actualzacion del nto de carrera prof I hasta con la apr 5n por Junta

DrecuvadelnuevoR@ghrnenw

. o’

Auxilio econémico (4,558 Plazas)

Ap

Continuar con el reconocimiento del plus
“Auxiic Economico para la Alimentacion™

for

las
en el informe No. DAGP-ITPS—‘I3-2014 a fin de
su

En o que a o indicado en la
recomendacion 4, del informe de cita,
esta C B r

el valor del monto de auxiioc econdmico del

Hospital San Juan de Dios. s-\vanae'onhaﬂa

gn_urmido%eombsm&nmdch
Qqus e -

65



10)

11)

12)

13)

Sobresueldo técnicos de informatica (334 Plazas)

N° 8862

ir a la Direccs Juridica, para que realice
elanahs«sdelas-'_ > d. Instruir 3 I3 D - Admmi 50 v
25%deeornplenientosalanalsobreelsalano %M“qu*eof“?fseendwm
base a no pr de la Serie g por
de Teenologa de Informacion v pas que Oos
R C Ias g o as a fin de
no S este a
contrataciones.

Ampliacion de Jornada (169 Plazas)

2 N

Continuar con el reconocimiento del plus ~ liacion de J da”, para uvellos funcionarios que
¥ iab 'deSBShorass-empny g do las 44 horas

semanales.

- >

- I

En el caso de funcionarios que ostenten una jornada laboral de 44 horas
haya aplicado el beneficio en vitud de una
se

te ga un b ido fijoen de éste

. -’
g ~N
Ados f » » en los p inf St a no se les el 22.5%

iconal, 1 \ 5n el plus. - Y pees
. >
~ ~N
Solici a la Dins 3on de P que realice los ajustes necesarios aeleclodeqoelasplms
con perfiles informaticos que anquedandovacames.rd la,omadade horas dianas y
en los que cor el fijo que se haya determinado.
. >

Sobresueldo 159 de Tecnologias Medicas (2,856 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del concepto
salarial “Sobresueldo 15% de Tecnologias
Medicas” toda vez que se mantiene las

condiciones que dieron origen a su creacion.

Incentivo de rotacion (31,269 Plazas)

Continuar con el

reconocimiento del

concepto salarial

“Incentivo de rotacion”.

Instruir a la Administracion realizar un analisis de la
naturaleza y pertinencia del concepto, vinculado con otros
conceptos salariales otorgados por la Institucion como el
Recargo nocturno.
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15)

16)

17)

d por Jefaturas (1,825 Plazas)

~ ~N ™~

Solicitar a Gerencia
Administrativa realzar un analisis
de los criterios y las condiciones
aplicables actuales para el
reconodmiento de este rubro,
con la finalidad de proponer las

Conhnuar con eltreconoc-rr-lentc: gfgg"mpmd.en osy 3ju stes
concepto salanal 5 " ibili

£ Reglamento de Dlsponlblhdad

Dlsponlbildad porJefaturas™. por Pago de Jefatura

Administrativo™, donde se

establezca los criterios para la
discriminacion en el otorgamiento
de este plus, dado que no todas
Ias jefaturas se requieren en
disponibilicad.

— _/ - _/

Zonaje, Asignacion para Vivienda (492 Plazas)

N° 8862

~ ~

Continuar con el reconodmiento del concepto salarial “Zonaje y Asignacién
para Vivienda

. 7
- ™
Solicitar a la Administracion para que se finiquite el proceso de actualizacion

reglamentaria que pemita regular y procedimentar el concepto salarial de
Zonaje y Asignacion para Vivienda, acorde con la actualidad.

- 7

“Solicitar a la Gerencia Administrativa para que en conjunto con las Gerendas )
Financiera y Medica, realicen un estudio, que pemita evaluar Ias condiciones
actuales que imperan en el ambito nacional, respecto de los grados de
incomodidad en el acceso a las diferentes localidades que se encuentran

\_establecidas en el Reglamento de Zonaje de la Institucién. )

Disponibilidad en el Area de Ingenieria (158 Plazas)

Solicitar a Ia Gerencia Administrativa

Continuar con el reconocimiento del que se analice Ias condiciones
concepto salarial “Disponibilidad en aplicables de otorgamiento
el Area de Ingenieria™. (nvestigacion de campo), v se

actualice el Reglamento.

Solicitar a Ia Gerencia Administrativa
que se analice otras opciones
diferentes de pago. dentro de las
cuales se evalue el trabajo por
turnos.

Pago por diferencia de cajas (289 Plazas)

Instruir a Ila Gerenda Financiera
realizar una revision integral del
Reglamento para el Pago de
Diferendas de Caja, con el fin de
tlplﬁcar los perfiles de los puestos
susceptibles de los beneficios vy
normMmar con mayor precision Ias
fechas y formas de pago.

Continuar con el reconocimiento del
concepto salanal “Pago por

diferencia de cajas™.
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Sobresueldo Proteccion Radiologica (80 Plazas)

/ N
{ \ Contingar con el imi del pto salarial “Sobresueldo Proteccion
'\ ,' RM ogica”.
L /
/// S N . -
4 N ir 3 I3 Admini X I un o ico a fin de valorar I3
{ | pertinencia de incorporar dentro de los perfiles les las f > , del
\ /‘ P ble de pr > diologh con su pectivo analisis de valoracion.
- )
,//-1\ N
4 N ir 3 la Ad ion, para que se valore la asignacion de funch de
{ | P X 3 por region, que permita el cumplimiento efectvo de Ia
\ / jornada laboral
\"‘\ -’ 4
//-_7\ N\
[ | Instruir a las G ias Admint wa, Médica e Inf Te logia, para que
'.\ ‘,' se realice unesmdnodelmeldenesqodelosse:'cnenosderadto%ga
/

Continuar con el reconocimi del =p “Plus
ala A i 6n analizar la viabilidad de crear un perfil de
{ puesto, en cuyas fi 1 la actividad Itigiosa con la
figura de rep Judi con su respectvo analisis de
valoracion.
\ /
\ |
\“- \
\ ir a la Adminis 5 tablecer el reg P
\ regular el otorgamiento y ejercicio de los poderes para la
B \ \ representacion judicial asi como del plus P

20)

Dejar sin &f el P ial ~S o en pecie” ded
vigencia actual y norma de aplicacion, conforme a lo sef Jx:nel o
ecnico DAGP-ITPS-13-2014.

Establ un b fyo para los funcionarios que en I3 actuahdad
devengan elplus. w
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22)

23)
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Incentivo viven

ta zona rural (320 Plazas)

Dejar sin efecto el concepto salanal
“Incentwo vivienda”™
ta zona rural, por carecer ce
actual, conforme 3 lo sefialado
g':l estudio técnico DAGP-ITP S-17-

Reconocimiento Patélogos (18 Plazas)

. por carecer
o la I"sn‘.,»o" y e' entorno, las
taron en su oportunidad para esta especialidad

do en el estudio técnico DAGP-ITPS-10-2014

fijo para los funcionarios que en la actualidad lo

Derogar los acuerdos anteriores de este concepto.

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

Direccion de Administracion y Gestion de Personal

- Resumen Pluses Salariales

JD- 56.209-16

11 de mayo del 2016
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24)

25)

26)

N° 8862

INFORMES TECNICOS

DAGP-ITPS-04-2014
DAGP-ITPS-05-2014
DAGP-ITPS-06-2014

DAGP-ITPS-07-2014

DAGP-ITPS-08-2014
DAGP-ITPS-09-2014
DAGP-ITPS-10-2014
DAGP-ITPS-11-2014
DAGP-ITPS-12-2014
DAGP-ITPS-13-2014

Representacion Judicial

Viatico Fijo

Pluses Salariales Profesionales en Salud seglin Leyes No. 63836,
7085 y 8423

Prohibicién funcionarios de Auditoria Interna, Ley General de
Control Interno No. 8292

Dedicacion Exclusiva

Prohibiciéon para el libre ejercicio de la profesion, Ley No. 8422
Reconocimiento de Patdlogos

Incentivo Riesgo Hospitales Psiquiatricos

Ampliacion de Jornada

Auxilio Econémico para la Alimentacién y Salario en Especie

INFORMES TECNICOS

DAGP-ITPS-14-2014
DAGP-ITPS-15-2014
DAGP-ITPS-16-2014
DAGP-ITPS-17-2014

DAGP-ITPS-18-2014

DAGP-ITPS-19-2014
DAGP-ITPS-20-2014
DAGP-ITPS-21-2014
DAGP-ITPS-22-2014
DAGP-ITPS-23-2014
DAGP-ITPS-24-2014

Sobresueldo Proteccion Radiolégica

Disponibilidad en el Area de Ingenieria

- d o Antigiedad

Zonaje, Asignac':ién para Vivienda e Incentivo Especial para Vivienda

Médicos E

Peligrosidad, Retribucién por Riesgo, Riesgo Retribucion 5%
Laboratorio Clinico Control Calidad y Retribucién por Riesgo
Lavanderia Zeledon y Central”

Incentivo de Rotacién

Sobresueldo Tecnologias Médicas (15%)

Pago por diferencia de cajas

Ajuste Salario Minimo 25% para la serie ocupacional de Informatica
Disponibilidad por Jefatura

Carrera Profesional

Resumen Pluses: Suprimir y ajustar

Nombre del Plus

Gasto Recomendacién

Origen Poblacion (En millones) Técnica

Reconocimiento

Articulo 6° de |a sesion No. N°4106 del 10 de

DAGP-ITPS-10-2014

Patélogos abril de 1970. 18 ¢0.83 1. Eliminar
(Manto absoluto de 2.500 Articulo 5° de |a sesion No. 5855 del 13 de (0.04%) (0.0002%) 2. Establecer un sobresueldo
colones cada 28 dias) setiembre de 1984. fijo

Salario en Especie
(Suma econdmica de
#2,151.75 (I Tumo Fijo),
¢1,721.40 (Tumo Rotativo) v

Ley No. 5349, “Ley de Traspaso de la Caja de
Establecimientos Médicos Asistenciales

dependientes del Ministerio de Salud, Junta DAGP-ITPS-13-2014

#860.90 (1! Turno Fijo), en | e proteccion Social y Patronatos”™ Ley No. 1;’?,3% D¢L1)43§6 1. Eliminar.
centros hospitafarios donde | 5541, "Normas para el Traspaso de (7.78%) (0.04%) 2. Mantener un sobresueldo fijo.

no se proporciona la Hospitales a la Caja Costarricense de Seguro

alimentacibn (Ingreso Social por la Junta de Proteccion Social®.

adicional al auxilio
econémica,
DAGP-ITPS-13-2014
1. Mantener.

s A i 2. Analizar caso Lavanderia
Auxilio Econdmico |, . . 12 sesion N=. 8474 del 21 de 4568 ¢4.010 Alajuela y Laboratorio de N y
(Monto fije diario ¢3,.510 ¥ | gctupre de 2010 (10.22%) (1.18%) C de Medicamentos.

£3.479) 3. Homologar el monta.
4. Madificar la NRL (Tarifa y
actualizacion del monto).

Ampliacion de
Jornada Articulo 9, sesion N° 6109 del 9 de abril de 169 ¢3,682 DAG?'I'En?e':g;ZO‘M
(22.5% sobre el salario total| 1987 (0.32%) (1.08%) 2 Requ Cacit
i . Regular su aplicacién.
del trahajador)
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27)

Pluses: VValorar

Gasto .
Nombre del Plus Origen Poblacion (En Recc_)rrg:;'lig:clon
millones)
Resolucion de Gobierno DAGP-ITPS-22-
Sobresueldo Técnicos 334 ¢6.422 2014
de Informatica Resolucién DG-104-89de it )
(25% sobre el salario base) | fecha 22 de noviembre de (0.75%) (1.88%) 1.Estudio legal para
1989, DGSC. su eliminacién.
DAGP-ITPS-17-
Art. 4° de la sesién N® 6111 2014
Incentivo vivienda del 23 de abril de 1987. 1 .Real[zgr_ un
médico especialista analisis
zona rural Art. 2° de la sesion N°6180, 320 ¢24 exhaustivo con
(Monto fijo de 5.000,7.5006 del 17 de diciembrede 1987. (0.72%) (0.01%) respecto al
10.000 colones, seginia At 4 del 16n 6210, del otorgamiento de
ubicacion, . e la sesion , del
) 21 de abril de 1988. este rubro
(Investigacién de
campo)

28)

Pluses: Mantener (Por Ley)

Gasto
Concepto Ley de Creacion Poblacion (En Recomendacion Técnica
millones)
Anualidad o
Antigiedad
(Reconocimientoporcada | | ey de Salarios de la Administracion 33295 | ¢84,640
afio laborado, No Publica No. 6835 (T4.62%) | (24.80%)
profesionales: 3%
Profesionales:2.01% a
2.60%)
ey
AntlgueqadPCM Ley de Incentivos a los Profesionales en 7,811 ¢£62,572
(Reconocimiento porcada | Giencias Médicas No. 6836 (1751%) | (18.34%) 1. Mantener.
afio laborado, 5.5% sobre
salario base) 2. Vincular con el
~ Ley N° 8423 "Reforma al articulo 40 de la Desempefio.
Anualidad o Ley General de Salud, N° 5395, Ley N°
AntigliedadEnfermeria 6836 ‘Ley de Incentivos a los 3. Procurar homogenizar
y Nutricién Profesionales en Ciencias Médicas” 3,441 ¢19,759 porcentajes Escala
(Reconocimiento por cada . (7.71%) (5.79%) Administrativa.
afio laborado, Licenciadas: Ley N® 7085 "Estatuto de Servicios de
3.5% Diplomadas: 1.94%) Enfermeria” y su Reglamento, Decreto N°
23546-S
Total Total
44.547 ¢166.971
100% 53%

29)

Pluses: Mantener (Por Ley)

- o Gasto e e
Concepto Ley de Creacion Poblacion (En millones) Recomendacion Técnica
Incentivo a la Carrera
Hospitalaria, Adminisirativay | | oy N° 6335 "Ley de Incertivos a los 6,541 29,959
Dedicacion Exclusiva Profesionales en Ciencias Médicas® (14.66%) (8.79%)
(22% sobre i_a sqmranade ios conceptos
Incentivo de Consulta Externa | | oy o 6836 “Ley de Incentivos a los 2,132 10,068
QZ%WE;HOS*W S”)“”“E”ms Profesionales en Ciencias Médicas® (4.78%) (2.95%)
PDefiC.“i"’l" E"C"{Jﬁi‘l’f‘ ; Ley del Estatuto de Senvicios de Enfermeria 2,273 ¢16.278
{gﬁ;ﬁ‘; esionales en Sal :8;) No. 7085 yla Ley No. 8423 5.09%) | (4.77%)
DAGP-ITPS.-06-2014
. 1. Mantener.
rofastanmiosy asiionas do. | Ley N° 7085 "Estauto de Senviios d 1 1o, 10,009
y . Enfermeria” y su Reglamento, Decrato N7 p ¥
Enfermeria 23646-5 (22.84%) (2.93%)
(15% sobre e salario base)
Incentivo Zona Rural o «
. Ley N° 6836 “Ley de Incentivos a los 2482 4,375
(10%, 17% & 24% sobre &l salario bass, priapi
~ seginzong) Profesionales en Ciencias Médicas’ (5.56%) (1.28%)
Incentivo Zona Rural Enfermeriay| Ley N° 8423 "Reforma al aticulo 40 de |a
MNutricién Ley General de Salud, N° 5395 1474 ¢1,557
(10%, 17% & 24% sobre salario base, sagin Ley N° 6836 “Ley de Incentivos a los (3.30%) (0.46%)
zona) Profesionales en Ciencias Médicas™
P“’"“’id‘:\“uz'i“:f:“a”“de Ley N° 8282 “Ley General de Cortrol 133 4718 DAGPTPS.072014
(65% sotre el salaris base) Interno’ (0.30%) (0.21%) 1. Mantener.
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30)

31)

32)

Pluses: Mantener (Por Ley)

Nombre del Plus Ley de Creacion Poblacion Ga_sto Recorpen_da::lon
(En millones) Técnica
DAGP-ITP§-09-2014
Retribucion no Ejercicio . 1. Mantener.
! T Ley N° 8422 "Ley Contra la Corrupcidn y e 1,160 ¢5,763 L N
Liberal de la Profesion o P oA 2. Emitir comunicado de
E to licit la Fi Pibl Y 9 y
(65%, sobre el salario base) nnquecimiento fictto en fa Funcion Fublea (260%) | (1.69%) recordatorio puestos
con prohibicién.
Incentivo de Riesgo
ales Psiquiatricos
[Mamcom'a” Ley N° 5349 “Ley de Traspaso de la Caja de
(Monto fjo ¢51,446 I Sem 14) | Establecimientos ~ Médicos  Asistenciales 1,426 ¢931 DAGP-ITPS-11-2014
que seincrementa con baseen| dependientes del Ministerio de Salud, Junta de (3.19%) (0.27%) 1. Mantener.
el IPC, pagadero cada 28 dias | Proteccion Social y Patronatos™
(Hospital Nacional Psiquidtrico
y Hospital Dr Roberfo Chacon
Paut]
Viatico fijo Ley N° 7374 del 04 de febrero de 1993,
(Suma actual ¢5,596 cancelado, "Directriz para el traspaso de funcionarios del X .05
por dia habil a los funcionarios | Ministerioc  de  Salud a la  CCSS. 026978“/ Oﬁ‘f“? DAGr IEVI.I-F? 05-2014
trasladados del Ministerio de | Articulo 5° de la sesidn N° 7779 del 7 de agosto (0. b) . o) - Mantener.
Salud} de 2003 (Reglamento)
s . Ley N° 7374 del 04 de febrero de 1993 DAGP-ITPS-18-2014
Retribucion por Riesgo | . 2,057 ¢1,069 B
N Directriz para el traspaso de funcionarios del ’ : 1. Viabilidad legal te %
(5%, sobre el salano base] | \finigteria ([;a Salud a \:[; ccss. (481%) | (0.31%) - ‘p:hgreogs?d:élfs )
. _ 2. Estudio BL pertinencia
Ley del Estatuto de Servicios Médicos y su recanocimienta
Peligrosidad Reglamento 1371 702 Condiciones
(5% sobre la suma del salario | Ley M° 7374 del 04 de febrero de 1993, 3’079’, O¢2ﬂ" 3. Mam(ener hasta ta)ﬁtose
base y la antigliedad) “Directriz para el traspaso de funcionarios del (3.07%) (0.21%) cuente con 1y 2.
Ministerio de Salud a la CCSS.

Pluses: Mantener (Por Decreto)

Nombre del Plus

Referencia de
aprobacién

. G?Esto Recomendacién
n = "
millones) Técnica

Dedicacién Exclusiva

base)

(35% y 55% sobre el salario

Decreto N°20182-H, La Gaceta N® 017 del
124 de enero de 1991

Decreto M® 23669-H, La Gaceta N® 197 del
18 de octubre de 1994

Decreto W° 33451-H, La Gaceta N® 237 del
11 de diciembre de 2006

(15.35%)

6,848 ¢19,383
(5.68%)

DAGP-ITPS-08-2014
1. Mantener.
2. Continuar con la
aplicacion del tramite
segln la norma.

ExclusivaAdicional

Decreto Ejecutivo Mo. 26944-MTSS-5

Bonificacion o Dedicacion ["Reglamento para el célculo de los

reajustes de los profesionales en ciencias

8.364 ¢15.264

DAGP-ITPS-06-2014

puestos de Tecnologias
médicas)

Decreto No. 20200-S

(17% sobre el Salario Base) |médicas cubiertos por la Ley No. 6836 del (18.75%) | (4.47%) 1. Mantener.
122 de diciembre de 1982"
Sobresueldo 15% de Resolucién de Gobierno, Acta de la sesién
Tecnologias Médicas numero ciento diecisiete celebrada el 10 de
(15% sobre salario basea  @gosto de 1991, el Consejo de Gobierno 2,856 #5469 DAGP-ITP$-20-2014
ide la Presidencia de la Republica. 2. (6.40%) (1.60%) 1. Mantener.

Pluses: Mantener (Por Decreto)

Nombre del Plus Referencl_a' de Poblacién| _ &asto Reccn:nen_dacwn
aprobacion (En millones) Técnica
Decreto Ejecutivo 90-SC DAGP-ITPS-17-2014
1. Mantener.

del 13 de diciembre de

Zonaje 1965 (Reglamento para el 492 ¢297 2. Finiquitar la actualizacion
(De 5% a 18% sobre el o o del Reglamento.
; . Pago de Zonaje a los (1.10%) (0.09%) - L
salario base, segtin zona) Senvidores de la 3.Realizar una evaluacion
Administracion Piblica) e las condiciones de
Decreto Ejecutivo No.

- 4949-P, La Gaceta DAGP-ITPS-24-2015
c;rr:arabPrzSeswnal No.119 del 26 de junio de 1. Mantener.
c;nzr;f: ieggn ;’ggemzfﬂ 1975. 2 _Elaborar Reglamento.

5 Decreto Ejecutivo No. 3. Mantener para el afio
de P”’;“’S_ r 9‘;"%”'3'305 al l33048-H, La Gaceta del ;55‘5853 ¢:i‘$3 2015 las medidas

profesional (Grados a7 gq april de 2006. (35.54%) | (4.11%) restrictivas.

académicos, cursos, etc.)
Actualmente ¢1,857 por
punto)

Decreto Ejecutivo No.
35352-H, La Gaceta No.
135 del 14 de julio del
2009
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N° 8862

33)
- r - -
Pluses: Por aprobacion de Junta Directiva
[ . [ Gasto | "
Nombre del Plus Referancla de Poblacién | (En Recomendacion
aprobacion millones) Técnica
Disponibilidad por  |Articulo 12, de la sesidn N° 6813 ] n
S S s Daor. (s 20 04
(5% 2 20% sobre e/ Articulo22. delaseson N 7055| 4 oos | Ly o4r | 2 Analizar las condics
salano base a 1del 032 de setiembre de 1558, 405 0,382, Sicables de
funcionanos que ocupan Articulo 24, de la sesion N° 7185 (4.09%) | (0.35%) ap -
puestos de jefatura de Ia del 7 de octubre de 1357 qlmqamvento.
- nistrativa) [(Reglamento) 3.Actualzar el Reglamento
Arti culo 1V0'.ses’6nN‘5857.de| DAGP-ITPS-15-2014
[:‘isponibilichd enel ‘(205 de rs:;'i';)“e de 1984 1.Mantener.
rea de Ingenieria 9 . Sn N*5833 g121 2.Analzar las condiciones
(De 10% 3 20% sobre el fvioulo T.ssbaN del 27 158 (0.35%) (0.04%) | aplicables de otorgamiento
) de junio de 1985 (Reglamento). | -
salano base) \Arti culo 2° de la sesion N* 8033 (nvest_tgacaondecampo).
del 12 de febrero de 1987. 3.Actualzar el Reglamento
34)

Pluses: Por Acuerdo de Junta Directiva

Referencia de Bkl Gasto Recomendacién
Nombre del Plus aprobacién i (En millones) Técnica
Incentivoderotacion o 1440 gz 12 sesion 6547 del 13 DAGP-ITPS-19-2014
(7% y 15% sobre el salanio base en ”yde agosto de 1992. 1. Mantener.
i f—"";;’ respectivamente, [’g’rgado @ |articulo 53° de la sesian 6771 del 21 | 31,269 | ¢3,747 2. Analizar las condiciones
sz;g;:;"::”;i. m‘rl?.r furfnso ";ﬁ;‘i de octubre de 1993. Articulo 14" de | (70.08%) | (1.10%) aplicables de otorgamiento
i ,tal’ ot Y " la Sesidn N° 7781 del 14 de agasto (Investigacion de campo).
modalidages mixlas y rolalivas Seguf l4e 503 (Reglamento) 3. Actual | Regl t
las necesidades institucionales) - Actualizar el Reglamento
Sobresueldo Proteccion
Radiologica DAGP-ITPS-14-2014
(20%, 25% y 30% sobre el SB, 1 Realizar investigacion de
s At 12 da la sesién 7613 del 10 de 80 78 campo sobre [ figura de
radioldgica, como recargo a las y . " Responsable de Proteccion
funciones que depende de tres  enero de 2002 (Reglamento) (0.18%) | (0.02%) Radiologica
aspectos: nivel de resgo de las )
instalaciones, cantidad de servicios [2- Mantener hasta tanto se cuente,
que cubre y cantidad de personal al conel1.
que debe llevar el control dosimétrico.

En relacion con el informe suscrito por miembros Comision ad hoc estudio informes técnicos
pluses salariales, el Director Devandas Brenes introduce el tema en términos de que esa
Comision hizo 17 sesiones y analizo plus por plus, en ese sentido se esta rindiendo el citado
informe. Si la Junta Directiva decide en este momento analizar plus por plus, lo que estaria
significando es que el trabajo de la Comision no funcion6. Lo anterior, porque cuando se nombra
la Comision de la Junta Directiva, para analizar un tema es para agilizar las discusiones y
preparar el asunto para tomar decisiones. Le preocupa mucho y cree que revisar plus por plus se
llevara seis meses, porque la Comisioén hizo un trabajo de bastante tiempo, repite, analizando
plus por plus y hay un dictamen. Lo que se estila y entiende la trascendencia del tema, es que los
dictamenes de la Comision se aprueban o se rechazan, pero sin entrar al fondo de lo que analizo,
entonces, para qué es la Comision. Estd haciendo la observacion porque la idea de crear
Comisiones, reitera, es para agilizar el proceso de toma de decisiones en la Junta Directiva. Esa
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es su observacion. Le parece que al distribuir el documento, si un Director sobre un tema
especifico plantea que se le aclare, incluso, se le podria aclarar con los funcionarios que
trabajaron en el asunto, pero someter a discusion otra vez uno por uno los pluses, es repetir el
trabajo de la Comision que, reitera, fue intenso, extenso y complejo. Quiere dejarlo planteado
porque le parece que hay que establecer los precedentes. Por ejemplo, si en el futuro hay una
Comision que ha trabajado intensamente el tema de racionabilidad de precios, hay un documento
elaborado, si ese documento llega aqui y se decide volver a analizar punto por punto, entonces,
para qué nombrar la Comision. Esa es su vision del asunto y le parece que es importante aclarar
bien el precedente, porque si ese es el precedente, no tendria sentido seguir. Por lo menos ¢l
pensaria mucho en volver a trabajar en una Comision, cuyo trabajo no hace avanzar el trabajo de
la Junta Directiva. Esa es su vision del tema.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que cuando se conforman las comisiones a nivel de la
Junta Directiva, no es para que la Comision del Organo Colegiado tome la decision, le parece
que ese aspecto es importante. La comision es absolutamente recomendativa para la Junta
Directiva, este aspecto como primer punto. El segundo punto, el cual lo acordaron todos los
Miembros de la Junta Directiva la vez pasada, en términos de lo delicado que es el tema,
porque se relaciona con los recursos humanos de la Institucion, ademas, a los Directores y
encargados que trabajaron el tema, por ejemplo, los funcionarios los pueden abordar en el
camino para preguntar, porque se tomo una decision. El otro aspecto, es en el sentido de que es
muy importante que se discutiera el asunto para que se tenga la informacion, hasta el momento
lo que se ha observado que se avanzd la vez pasada, no se ha cambiado nada, lo que se ha hecho
es, practicamente, socializar el resultado de la comision para que estén enterados. Ese es el
objetivo Unica y, exclusivamente. De su parte no esperaba que la Comision emitiera un informe
y que ella lo apruebe, porque no era el objetivo. Cree que los Miembros de la Junta Directiva o
pueden igualar a todas las subcomisiones con todos los temas, porque no todos los asuntos son
iguales. Como ilustracion, en el tema del Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, se hizo
un trabajo, se detalld, se presentd ante la Junta Directiva y con cuatro ldminas se tomo una
decision. Desea manifestar que si le preocuparia, pero en el Organo Colegiado es un Miembro
mas de la Junta Directiva, pero es la decision de un cuerpo colegiado y si la Junta Directiva
considera que no se debe analizar plus por plus, no se analiza. No obstante, la consideracién que
ella habia hecho es que es un tema muy sustancial y hay mucho “hervidero” institucional, de
manera que si en el camino les van a preguntar sobre el asunto a los que estuvieron en la
Comision, le preocupa. En esos términos, reitera, su preocupacion, porque este es un tema de
Gobernanza Institucional, es decir, un asunto que se relaciona con los trabajadores, pero ella se
suma a la decision de la mayoria, es decir, si ella no tiene la razén no hay ninglin problema. El
informe ya se reviso, pero si se tiene la obligacion de que se presente. Su preocupacion es,
precisamente, el tema interno de que sean abordados por los trabajadores y pregunten por qué
se tomo esa decision y se indique que ese tema se le encargd a la Comision, honestamente, ese
aspecto le preocupa.

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que este tema no es tan igual o parecido a
todos los demads, el asunto es tremendamente complejo. Quiere reconocer el esfuerzo que hizo la
Comision, porque pretender que simplemente se estd tomando y no se les brinddé una guia y no
darles las gracias, por supuesto que no. Sin embargo, don Mario mencionaba en el tema de la
racionabilidad de precios, segun ¢l y don Mario, el informe contiene un trabajo muy bonito que
espera sea interpretado igual. Particularmente, no tendria ningin problema que lo tomen y si

74



N° 8862

quieren cambiar algun aspecto lo entiende, porque las Comisiones son una guia para que,
precisamente, se digieran una serie de aspectos, pero no tienen ningun tipo de caracter vinculante
ni mucho menos. Entiende en parte la frustracion de los funcionarios que pueden haber
participado, en tener que volver sobre esos temas, pero entenderia con el mayor respeto que es
para acelerar el asunto, pero si la Comisioén indicd, como ejemplo, que era negro pero €l
considera que es blanco, porque no tiene ninguna idea que debe ser vinculante, ni cree que
ningun integrante de la Comision asi lo interpretan. Este caso le parece que tiene un carcter
excepcional y entiende su frustracidon, si puede catalogarla de esa manera porque trabajaron
mucho, pero también el tema es muy diferente a los que se han trabajado. Como ilustracion,
cuando se trabajo en el tema de salud, se reunieron muchas veces, el asunto se present6 ante la
Junta Directiva y aun asi, muchos de los temas que se plantearon se tuvieron que volver a
presentar, porque era un tema grueso. En particular, cree y apoya a don Mario que las
Comisiones deben ser catalizadores, para que trabajen los temas mas rapido, pero si la Junta
Directiva y no en el caso de don Mario sino en cualquiera, presenta una recomendacion y la
Junta Directiva no le parecid, posiblemente, ¢l votard diferente a la Junta Directiva, si es que
cree en la propuesta del asunto, pero puede suceder, incluso, que en un momento dado que
plantee alguna propuesta, como ilustracion, y la Junta Directiva de argumentos que no tomo en
cuenta y puede ser que ¢l mismo, habiendo sido una Comision puede ser que no acompaiie el
criterio.

El Director Devandas Brenes indica que ¢l esta lejos de tratar de imponer un informe a la Junta
Directiva. Lo que es normal es que una Comision brinda un dictamen y este se aprueba o se
rechaza, pero si se va a hacer en la Junta Directiva repetir paso por paso, el trabajo de la
Comision no tiene ningun sentido. La Comisién rinde un dictamen y da un informe, los
Miembros de la Junta Directiva estudian ese informe y si quieren una ampliacion o una
modificaciéon de un punto concreto, lo pueden pedir. En esta discusion se va a abstener
totalmente, porque se siente mal de haber dedicado 17 sesiones, para que en ese momento se
vuelva a revisar los incentivos uno por uno, repite, no tiene sentido. Si el documento se le
entrega al Director Gutiérrez Jiménez o a dofia Mayra o a la sefiora Presidenta Ejecutiva que
indica que ya leyo y tiene una observacion sobre un aspecto puntual sobre un tema especifico, le
parece muy bien que lo plantee para que se analice. Sin embargo, lo que se decidi6 es repetir el
trabajo de la Comision y ese aspecto no solo frustra, sino que entraba el proceso de toma de
decisiones a nivel del Organo Colegiado, esa es su vision y no se va a referir més al tema.

Sobre el particular, al Director Loria Chaves le parece que primero hay que pensar cudl es la ruta
de este trabajo, porque el tema, efectivamente, lo abord6 una Comision durante 17 sesiones. No
obstante, es un trabajo que la misma Comision planted no hacer propuestas, porque se esta
valorando el informe técnico de los funcionarios de la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal, en el cual se planteaba el origen de los pluses, asi como el impacto que producian y en
un momento determinado, la Comision definié que no se plantearan propuestas.

Al respecto, indica el doctor Devandas Brenes que si hay propuestas, es decir, en cada analisis de
los pluses hay una propuesta.

Indica el sefior Loria Chaves que son las propuestas técnicas que planted la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, por ejemplo, en un plus se indica que se recomienda que
se mantenga no, necesariamente, esa va a ser la propuesta, debe ser o puede ser la posicion de la
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Junta Directiva. Incluso, existen aspectos en los que la Junta Directiva debia tomar la decision,
como ilustracion, temas que se relacionan con pluses de ley y solo pueden ser modificadas por
una ley. En ese sentido, la Junta Directiva es la que tiene que decidir si esos pluses, deberian ser
revisados a través de una ley. Comparte con don Mario Devandas que hay pluses que es
necesario discutirlos, porque cuando observa el paquete de ciertos pluses, nada mas se indica
como quedo. En otros pluses va a ser indispensable que la Junta Directiva tome una posicion,
porque cuando se informe de la situacion y se pregunte que indic6 la Junta Directiva, en relacion
con el tema de las anualidades, por ejemplo, entonces, el Dr. Fallas Camacho va a indicar cudl es
su posicion. Habran paquetes de pluses que no se pueden discutir, porque no tiene sentido y ya
la Comision los trabajo y esta bien, pero habran otros que es responsabilidad de esta Junta
Directiva y como equipo, tienen que analizar que se propone porque, incluso, en el Organo
Colegiado se indicé hay que analizarlos, porque el abordaje tiene que ser en términos de que
todos coincidan, para que en caso que se indique algiin aspecto, dar una respuesta satisfactoria y
no con el tema pasado, en que se determind en la prensa que habia un problema de
comunicacion. Entonces, lo que plantea y propone es lo siguiente: analizar los pluses por
paquete, porque don Walter Campos indicé que estaban seccionados por grupos, no interrumpir,
sino ver como don Walter expone. El otro problema es que puede ser que la Junta Directiva tenga
dudas e inquietudes, asi como curiosidad de un plus, pero le parece que no se detengan parar
donde hay temas de poco valor y parar donde hay asuntos de mucho valor.

El Lic. Campos Paniagua sefiala que repasando algunos temas que ya se habian presentado,
como es el caso de los pluses salariales, asi como los objetivos, el tipo, un poco la historia de
coémo se configuraron, ademas de los acuerdos de la Junta Directiva y los pluses que ya se habian
suprimido en otros acuerdos. El resultado de la Comision, es decir, de las 17 sesiones realizadas,
se revisaron los 33 pluses salariales. En las sesiones que se hicieron se revisaron los pluses que
eran por ley, los que se habian concedido por un decreto, los aprobados por un acuerdo de la
Junta Directiva y se distribuyeron entre mantener el reconocimiento que, usualmente, eran los de
ley, asi como los criterios de revision o ajuste de pluses, porque muchos eran de resoluciones y
acuerdos de la Junta Directiva y decretos ejecutivos y suprimir el concepto que se recomienda a
tres pluses. Igualmente, la primera recomendacion como lo indicé don Mario y don José Luis, lo
que la Comision hace son recomendaciones que tienen que ser validadas por esta Junta Directiva
y la primera recomendacion era mantener los correspondientes a 15 pluses salariales. La
segunda recomendacion es mantener, actualizar y ajustar los pluses salariales que requieren algun
ajuste y la tercera recomendacion, era suprimir tres pluses salariales y se recomienda generar los
respectivos sobre sueldo fijo, cuando corresponda y la parte de la recomendacion era aprobar el
cronograma propuesto. La quinta recomendacion es en el sentido de que una vez suprimido y
una vez ajustados los procesos, habia que hacer un ajuste a la estructura salarial de la Institucion.
La sexta recomendacion es en términos mas administrativa para dar por cerrado los acuerdos. El
cronograma no se habia presentado, lo que se comenz6 a analizar fueron las recomendaciones
una por una, porque fue la decision de esta Junta Directiva y se habia programado para conocer
hoy la redistribucion del no ejercicio liberal de la profesion, de ahi en adelante. Si los sefiores
Directores estan de acuerdo, lo que habria que hacer es leer las recomendaciones y si hay alguna
observacion o algiin comentario se discutiria. Con respecto de la Redistribucion del no Ejercicio
Liberal de la Profesion, lo que se conoce como prohibicion en la Caja, actualmente, ese beneficio
lo tienen 1.160 plazas y hay dos recomendaciones técnicas, una es continuar con el
reconocimiento por concepto de prohibicidén, ya que estd establecido en la Ley N° 8422 y la
segunda recomendacion es administrativa, en la que se recomienda solicitar a la administracion la
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revision de los puestos que estdn con el Régimen de Prohibicion, a efecto de validar las
condiciones actuales de homologacion contra los puestos que determina la Ley N° 8422. Es muy
importante citar que la Ley N° 8422, lo que genera son unos puestos que, necesariamente, son
los mismos puestos que tiene la Institucion y la Contraloria General de la Republica ha indicado
que la Caja tiene la obligacion de homologar cudles son los puestos que estaran sujetos a esa
disposicion. La ley lo que establece es que a los Presidentes Ejecutivos, a los Gerentes, a los
Directores y a los Jefes de Proveeduria, estan cubiertos por esa Ley y son los puestos genéricos.
Sin embargo, la nomenclatura usada en la Caja no, necesariamente, son esos; entonces, hay que
hacer el proceso de homologacion.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si ese incentivo es prohibicién, como se estan
homologado los puestos a la Ley N° 8422 y su Reglamento, porque son, precisamente, la Ley
contra la Corrupcion y el Enriquecimiento Ilicito, por ejemplo, la decisiéon que tomd la Junta
Directiva de pagarle prohibicion a los Directores y Subdirectores, como queda la situacion en ese
caso.

El Lic. Campos responde que ese es el proceso de homologacion, lo que se hace es una revision
de si los presupuestos que estan en la Ley, abarcan esos puestos. Hay que recordar que la Ley
tiene dos presupuestos basicos, los cuales son el conflicto de intereses y la coleccion de intereses,
no solo que la persona pueda estar sujeta a un conflicto de intereses, sino también que en el
ejercicio del puesto, pueda entrar en contradiccion con intereses institucionales y es a partir de
ese aspecto y tomando como variables el presupuesto, asi como la toma final de decisiones.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que lo que quiere es devolverse al tema de los Directores
Meédicos, es decir, que los Directores Médicos no responden a esa Ley N° 8422; dentro de la
justificacion haberles pagado o haberlos incluido en esa Ley, para pagarles mas correctamente
la prohibicién a los Directores Médicos responde a esa Ley.

El Lic. Walter Campos seiala que si en los términos esenciales de la Ley, porque establece los
presupuestos donde una persona puede estar sujeta a que lo alcance la Ley, entonces, lo que la
Institucion tiene que establecer es qué considera directores genéricos, porque la Ley asi los ubica.
Ademas, si estan sujetos a los presupuestos que establece la Ley, donde en términos de que
pueda entrar en un conflicto.

Respecto de una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer si un funcionario puede
ganar dedicacion exclusiva y, ademas, que se le pague el concepto de esa Ley, responde el Lic.
Paniagua que no.

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que, precisamente, ese es el aspecto al que
esta haciendo referencia la sefiora Presidenta Ejecutiva, porque son los grandes temas que,
historicamente, algunos funcionarios se han ‘“autorecetado” algunos beneficios que no,
necesariamente, son los directores. Entonces, se puede poner a pensar que el director de un
departamento, el director de una clinica, el director de un EBAIS, el director de un hospital o el
director administrativo, a cuales de esos puestos se les quiere poner la “medallita”. Cree que
hay muchisimos directores que no le importaria que tuvieran la posibilidad de ejercer su
profesion, cudl es el problema, méxime si toman en cuenta que en la Institucion se tienen todas
las especialidades menos la de veterinario. Como ejemplo, pregunta por qué un mecanico no
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puede después de sus horas de trabajo, hacer trabajos de mecénica y le estdn cargando un monto
importante a la Caja, a una gama de profesionales que no, necesariamente, es el espiritu de la
Ley. Como ilustracion, el Director del Hospital San Juan de Dios, ese es el espiritu que tiene la
Ley, porque lo que pretende es que haya una disponibilidad, una presencia del Director y que no
se desencante por un lado, pero no se desatienda sus funciones primordiales teniendo otras,
porque quiere salir corriendo para su practica privada. Pregunta como se va a valorar ese
aspecto.

La doctora Rocio Séenz indica que la recomendacion lo que propone es, precisamente, que se
haga ese andlisis a la luz de la ley, por ese aspecto era su pregunta.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que en teoria, van a aceptar esa recomendacion; entonces,
a las recomendaciones hay que establecerles plazo.

Al respecto, indica el Lic. Walter Campos que por ese aspecto estd definido el cronograma, esta
la profesion y el cronograma. La ley lo que pretende evitar es el conflicto de intereses y la
coleccion de la concurrencia de intereses y ese aspecto no, necesariamente, tiene que estar con el
ejercicio liberal. Teniendo un presupuesto y una responsabilidad, ejerciendo liberalmente puede
verse en una situacion que pueda incurrir en esos dos aspectos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez comenta que el hecho de que a ¢él le den la posibilidad de ejercer
la profesion, por definicion no entraria en ese conflicto de intereses. Por ejemplo, hay momentos
en que ofrece la profesion y es Director de la Junta Directiva y, eventualmente, se le solicita que
lleve un caso de la Caja, ¢l indica que no puede. El hecho de que le propongan una situacion,
no tiene que aceptarla porque conoce que estaria en un conflicto de intereses y tiene claro que no
puede ejercer en otras areas. Entonces no, necesariamente, porque un profesional tiene que
ejercer el puesto fuera de la Institucion, hay que decir que tuvo conflicto de intereses en los
puestos. Allé el funcionario que asume un problema de esa naturaleza, por ejemplo, asumir un
caso que tenga conflicto de interés, porque se expone solo.

Interviene dofia Rocio Sdenz y anota que hay una prohibicion y la dedicacion exclusiva. Ese plus
es una potestad de la administracion, la prohibicion es inherente al puesto. Habria que definir a
cudles puestos los cubre la Ley de Prohibicién y esa seria la recomendacion. Entonces, se
produce una diferencia, son pluses totalmente distintos y al puesto no se le puede reconocer los
dos.

El Lic. Campos continua con la presentacion y sefiala que para el plus correspondiente a los dias
de incapacidad, son las siguientes: cuando se da reconocimiento de concepto salarial de
retribucién por riesgo de conformidad con el Reglamento del Estatuto de Servicios Médicos y la
Ley No. 7374 del 04 de febrero de ano 1993. Igualmente, a pesar de que estd por Ley se
recomienda realizar un estudio técnico legal, para determinar la viabilidad de ajustar el pago de la
peligrosidad correspondiente al 5% del salario base, de acuerdo con el articulo 19° del
Reglamento del Estatuto de Servicios Médicos y realizar el estudio los estudios técnicos
correspondientes, para determinar si se mantiene las condiciones de riesgo y peligrosidad que
originaron el beneficio, en funcidén de las nuevas tecnologias. En cuanto al Incentivo de Riesgos
Hospitalarios se recomienda continuar con el reconocimiento del plus, porque su origen
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corresponde a una ley. La Ley de traspaso la Junta de Proteccion Social y los Patronatos, asi
como la Red de Hospitales Psiquiatricos esta en los hospitales que son de peligrosidad.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que lo que se tiene que hacer, es fortalecer las
medidas de prevencion desde el punto de vista sanitario. Hace hincapié en el principio de evitar la
peligrosidad en cualquier tipo de trabajo, porque bajo ninguna circunstancia, se puede someter a
una persona a contraer riesgos de salud o cualquier otra naturaleza.

La doctora Saenz Madrigal indica que son muy poquitas las especialidades, por ejemplo,
Radiologia y Anestesiologia, entre otras.

Continta el licenciado Campos Paniagua y se refiere a:

a)

b)

d)

Sobresueldo del 15% en tecnologias médicas: continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Sobresueldo 15% de tecnologias médicas”, toda vez que se
mantienen las condiciones que dieron origen a su creacion.

Incentivo por rotacion: se plantean dos recomendaciones:

Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Incentivo de rotacion”.

Instruir a la Administracion realizar un anélisis de la naturaleza y pertinencia del
concepto, vinculado con otros conceptos salariales otorgados por la Institucion como el
Recargo nocturno.

Disponibilidad por jefaturas:
Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Disponibilidad por Jefaturas”.

Solicitar a la Gerencia Administrativa realizar un analisis de los criterios y las condiciones
aplicables actuales para el reconocimiento de este rubro, con la finalidad de proponer las
reformas y ajustes correspondientes del “Reglamento de Disponibilidad por Pago de
Jefatura Administrativo”, donde se establezca los criterios para la discriminacion en el
otorgamiento de este plus, dado que no todas las jefaturas se requieren en disponibilidad.

Zonaje, Asignacion para Vivienda (492 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Zonaje y Asignacion para
Vivienda”.

Solicitar a la Administraciéon para que se finiquite el proceso de actualizacion
reglamentaria que permita regular y procedimentar el concepto salarial de Zonaje y
Asignacion para Vivienda, acorde con la actualidad.

Solicitar a la Gerencia Administrativa para que en conjunto con las Gerencias Financiera
y Médica, realicen un estudio, que permita evaluar las condiciones actuales que imperan
en el ambito nacional, respecto de los grados de incomodidad en el acceso a las diferentes
localidades que se encuentran establecidas en el Reglamento de Zonaje de la Institucion.
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El Director Gutiérrez Jiménez cita, a modo de ejemplo, el caso de un profesional que se desplaza
a Telire y luego regresa; consulta qué sucede con el zonaje.

Responde el licenciado Campos Paniagua que se le quitaria el zonaje.
Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que se concede mientras la persona estéd en la zona.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez y si la Auditoria ha hecho estudios referentes a esos
casos en que el beneficio se suprime.

Responde el sefior Auditor que no han emitido recomendaciones sobre el punto concreto que se
consulta.

Indica don Adolfo que no se plantea que se proceda en ese sentido; pretende que la Auditoria, en
algunos de estos casos, pueda verificar la situacion.

Adiciona la doctora Sdenz Madrigal que los mismos funcionarios expresan que cuando se vayan
de la zona perderan el zonaje, en fin, la persona lo asume.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que se sabe que hay cuatrocientas personas en esa
situacion, se sabe que ello tiene un costo y se continta contratdndolos igual. Indica que pudiera
ser que asi suceda en algunos otros aspectos, porque la vida diaria lleva a eso y resulta dificil
estar controlando cada uno de los renglones, de manera que valdria la pena hacer revisiones.

El licenciado Abarca Agiiero anota que hay un Reglamento propio de la Institucion que data de
muchos afios atrds y de ahi que, en coincidencia con la preocupacion que plantea el licenciado
Gutiérrez Jiménez, se propone a la Junta Directiva que dé la autorizacion para hacer una revision
de ese Reglamento porque tiene zonas calificadas como de dificil acceso hace alrededor de treinta
afios que hoy ya superaron esas circunstancias. Por ejemplo, esta el caso del desplazamiento a
Guapiles, Siquirres, Guacimo y hoy las condiciones del pais han mejorado. Por tanto, reitera que
se estd solicitando la autorizacion para una revision del Reglamento y adaptarlos a las zonas, los
grados de incomodidad de las regiones.

Interviene el Director Devandas Brenes y anota que la Caja tiene ahora el problema con el envio
de especialistas a zonas rurales, lo cual hay que estudiar. El zonaje es un incentivo para poder

conseguir que especialistas se desplacen a zonas prioritarias.

Manifiesta dofia Rocio que por esa razon hay que revisarlo, por cuanto es para otros grupos y
para otras circunstancias.

Contintia don Walter con la presentacion:
e) Disponibilidad en el Area de Ingenieria (158 Plazas)

+ Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Disponibilidad en el Area de
Ingenieria”.
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Solicitar a la Gerencia Administrativa que se analice las condiciones aplicables de
otorgamiento (Investigacién de campo), y se actualice el Reglamento.

Solicitar a la Gerencia Administrativa que se analice otras opciones diferentes de
pago, dentro de las cuales se evalué el trabajo por turnos.

Pago por diferencia de cajas (289 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Pago por diferencia de
cajas”.

Instruir a la Gerencia Financiera realizar una revision integral del Reglamento para
el Pago de Diferencias de Caja, con el fin de tipificar los perfiles de los puestos
susceptibles de los beneficios y normar con mayor precision las fechas y formas de

pago.
Sobresueldo Proteccion Radiologica (80 Plazas)

Continuar con el reconocimiento del concepto salarial “Sobresueldo Proteccion
Radiologica™.

Instruir a la Administracion realizar un estudio técnico a fin de valorar la pertinencia
de incorporar dentro de los perfiles actuales las funciones del responsable de
proteccion radioldgica, con su respectivo analisis de valoracion.

Instruir a la Administracion, para que se valore la asignacién de funciones de
proteccion radioldgica por region, que permita el cumplimiento efectivo de la
jornada laboral.

Instruir a las Gerencias Administrativa, Médica e Infraestructura y Tecnologia, para
que se realice un estudio del nivel de riesgo de los servicios de radiologia.

Plus salarial Abogados Direccion Juridica (41 Plazas)

reconocimiento del concepto salarial “Plus salarial Abogados Direccion Juridica”.
Instruir a la Administracion analizar la viabilidad de crear un perfil de puesto, en
cuyas funciones se incorpore la actividad litigiosa con la figura de representacion
judicial, con su respectivo andlisis de valoracion.

Instruir a la Administraciéon establecer el reglamento que permita regular el
otorgamiento y ejercicio de los poderes para la representacion judicial asi como del
plus salarial correspondiente.

Salarios en Especie (7,932 Plazas)

Dejar sin efecto el concepto salarial “Salario en especie” por carecer de vigencia
actual y norma de aplicacion, conforme a lo sefialado en el estudio técnico DAGP-
ITPS-13-2014.

Establecer un sobresueldo fijo para los funcionarios que en la actualidad devengan el
plus.

A una consulta del Director Gutiérrez Jiménez el licenciado Campos Paniagua explica que
el salario era un salario que tenian los funcionarios por ley, cuando se produjo el traspaso
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hospitalario. Se trata de un monto fijo (alrededor de dos mil colones en el dia y
aproximadamente mil setecientos colones en la noche). Se dio en el caso de empleados
trasladados a la Caja (provenientes de hospitales). Se trata de un monto fijo que nunca se
ajusto.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que en el caso de la segunda parte hay que tener
cuidado en cuanto a la forma en que se van dando las instrucciones. Anota que establecer
un sobresueldo fijo si no se define el monto, eventualmente, podria plantearse un monto
diferente al monto fijo que esta definido. Hace hincapié, asimismo, en que el citado no es
salario en especie porque salario en especie no es el que se paga, aunque se llame asi; ahi se
da una desnaturalizacién del concepto. Segundo, se trata de un monto fijo que se esta
recibiendo. Entonces, se esta proponiendo que se aplique ese monto ya como parte del
salario, en fin, un sobresueldo que se convierte en sueldo.

Aclara el licenciado Campos Paniagua que el salario en especie es un monto fijo que se
considera en la colilla y se paga como tal.

Anota don Adolfo que lo que se le esta diciendo, en la practica, no tendria ningun efecto,
porque si se recibe cien mas diez de salario en especie el rubro total es ciento diez. Ahora
la pregunta seria si los otros pluses salariales parten de cien o de ciento diez.

Responde don Walter que parten de cien.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que en el momento en que se establece el
sobresueldo se estaria multiplicando por cada uno de esos pluses algo que hoy ya no se esta
tomando en cuenta.

Anota el licenciado Campos Paniagua que el salario en especie es plus mas; los pluses se
calculan sobre el salario base, que no tendria ninguna modificacion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva consulta qué sucedera con la recomendacion segunda.

A modo de ejemplo, el licenciado Gutiérrez Jiménez refiere que tiene cien colones hoy y
diez colones que se llama salario en especie; se eliminan los diez colones y se va a dar un
sobresueldo. Entonces, como es sueldo, es salario ya no va a ser cien sino que se incorpora
al salario, de manera que va a ser ciento diez. Si estd en lo correcto al mover ese
sobresueldo a salario se aumenta el monto de la base del salario y sobre ese monto de
salario se van a disparar los pluses.

El licenciado Abarca Agiiero indica que se estd recomendando que el monto se elimina de
una cuenta y la cuenta salario en especie desaparece totalmente; ese rubro viene desde los
afios 60 y corresponde al personal de los hospitales que fueron trasladados a la Institucion.
La idea es eliminar definitivamente en la Institucion el plus que se denomina salario en
especie. Como lo han venido devengando y todavia queda una cantidad de trabajadores a
quienes se les cancela, al eliminarlo se traslada, en ese monto, a otra cuenta, de modo que
no se integra al salario base ni se toma en cuenta para calcular anualidades. Es un monto
que queda ahi y se va a llamar sobresueldo.
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Senala don Adolfo que, para ilustracion, a un abogado laboralista se le dice que es un
sobresueldo y se plantearia que sueldo mas sueldo es sueldo.

Sugiere la doctora Sdenz Madrigal que a ese rubro luego se le defina el nombre que
corresponda.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que no quiere que ese monto vaya a la base ni por
interpretacion.

Reitera dofia Rocio que luego se defina el rubro o la categoria o el nombre que corresponda.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta que en el informe que se distribuy6 se detalla cuales
pluses se establecen por ley; consulta qué dice la ley respecto del salario en especie.
Consulta si era en especie o no lo era, en fin, cudl es el origen; pregunta si el origen era en
especie o econdémico (monetario).

El licenciado Campos Paniagua indica que era econdmico (monetario).
Consulta, nuevamente, la ingeniera Alfaro Murillo si desde la ley era econémico.
Sobre el particular, responde don Walter que era econdmico.

Indica dofia Marielos que desearia tener a mano la ley. Senala que hoy dia se usa poco; en
aquel momento se entendia bien que era en especie. Entonces, quiere revisar qué decia.

A una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez la doctora Sdenz Madrigal indica que se
quedaria el rubro pero para los que lo tuvieron y ahi feneceria. Cuando las siete mil
novecientas treinta y dos personas se pensionen ahi fenece, desaparece el rubro. Anota que
casi esta segura de que ello viene del Consejo Técnico de Asistencia Médico Social
(CTAMS).

Solicita la Directora Alfaro Murillo que se le suministre una copia de esa ley.

El Director Loria Chaves anota que ello proviene de la Ley del traspaso hospitalario en que
se establece, luego de la negociacién, como van a ser trasladados esos trabajadores a la
Caja. Ahi ocurri6 un impacto en doble via. Recuerda el caso del Hospital San Juan de Dios
que fue uno de los Gltimos que se traspaso, en que los trabajadores venian con determinados
pluses y si la Institucion no aceptaba esos pluses no se podia concretar el traspaso. Algunos
de esos pluses que provenian de la Junta de Protecciéon Social se trasladaron a los
trabajadores de la Caja.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que eran negociaciones de esa Ley pero establecidos en

la Ley de CTAMS. En ese entonces se planted que para el traslado de los trabajadores a la
Caja tenian que respetarse los beneficios que venian disfrutando.
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Comenta el Director Loria Chaves que en muchos de los casos de los trabajadores
contratados por la Junta de Proteccién Social no tenian estudios y cuando se produjo el
traspaso hospitalario pasaron a ocupar puestos con un mejor perfil que el que tenian.

A ese proposito, dofia Rocio anota que en el analisis del traspaso hospitalario si eso no
hubiera sido asi no se hubiera producido el traspaso. Ese fue el estimulo de la movilizacion.
En fin, el personal no se hubiera traspasado si no hubiera habido una ganancia para
traspasarse. Ademas, esta el otro incentivo que es el del pago bisemanal.

Prosigue el licenciado Campos Paniagua con la presentacion:
J) Incentivo vivienda médico especialista zona rural (320 Plazas):

* Dejar sin efecto el concepto salarial “Incentivo vivienda” médico especialista zona
rural, por carecer de vigencia actual, conforme a lo sefialado en el estudio técnico
DAGP-ITPS-17-2014.

» Establecer un sobresueldo fijo para los funcionarios que en la actualidad devengan el
plus.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez qué parametro se va a tener cuando se plantea
establecer un sobresueldo fijo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que la administracion tiene que realizar el estudio y lo
presenta luego a la Junta Directiva.

Don Adolfo anota que entenderia que los parametros ya deben estar. Por tanto, le gustaria
que ello se refleje en la redaccion. En la redaccion pareciera que es como si se fuera a crear

y lo que se estaria haciendo es incorporando lo que ya se da.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que, tal y como estd redactado, pareciera que se esta
creando y lo que se estaria haciendo es transformandolo.

Coinciden los senores Directores con que lo que se estaria haciendo es recalificar el plus.

Adiciona el Director Gutiérrez Jiménez que se eliminaria y para aquellos que lo tienen se
recalifica.

A una inquietud del Director Juridico dofia Rocio indica que se estaria dejando sin efecto y
luego se recalifica el plus.

k) Reconocimiento Patologos (18 Plazas)
* Dejar sin efecto el concepto salarial “Reconocimiento de Patélogos”, por carecer de
vigencia actual, en razon de haber superado la Institucion y el entorno, las

condiciones criticas que se presentaron en su oportunidad para esta especialidad
médica, conforme a lo sefialado en el estudio técnico DAGP-ITPS-10-2014.
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» Establecer un sobresueldo fijo para los funcionarios que en la actualidad lo
devengan.
* Derogar los acuerdos anteriores de este concepto.

Manifiesta don Walter que como el plus ya no existe hay una cuenta genérica
presupuestaria, en donde a esa plaza, en esa cuenta genérica, si eral mil quinientos colones
ese monto queda para esa plaza; en esa plaza cuando la persona se pensiona ese monto
desaparece.

A una inquietud del Director Fallas Camacho el licenciado Campos Paniagua indica que
cuando se hace la recomendacion técnica y cuando se recomienda suprimir es porque la
fundamentacion técnica ya no existe.

Sefiala el licenciado Campos Paniagua que resta por revisar el cronograma y los plazos. Se
recibiran las observaciones de la Junta Directiva para ver si coinciden con los plazos o son
muy largos o cortos. Para efectos del cronograma se considero la complejidad técnica, el
impacto econdémico de la complejidad juridica, un pardmetro para establecer el tiempo que
podria requerir hacer todos los ajustes. Por ejemplo, si lo referente al auxilio econémico
requiere un andlisis bastante profundo puede ser que el plazo se alargue por esa razon. La
ampliacion de jornada se discutid aqui es bastante complejo desde el punto de vista técnico,
econdmico y juridico, y es por ello que los plazos van en relacién con esa complejidad.

La sefiora Presidenta Ejecutiva anota que entiende el establecimiento de los criterios que
utilizaron al revisar un saber un poco como la complejidad. Por ejemplo, en el de la
antigiiedad, anualidad ve que es de los mas complejos, en fin, diria que ése es el mas
complejo. Consulta respecto del de la ampliacion de jornada.

El licenciado Campos Paniagua indica que hay un asunto que se quiere que la Junta
Directiva tome en consideracion, es decir, que todos los analisis comienzan a la misma vez.
La Direccion de Administracion y Gestion de Personal va a tener en analisis todos los
pluses, en fin, no es que concluye uno y luego contintia con otro; el trabajo se va a realizar
en forma simultanea. Por la complejidad técnica y por la capacidad instalada que se tiene es
importante que se considere ese aspecto. Anota que fijar un plazo para incumplirlo no
tendria ninguna razon.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y se pregunta si ésta es una prioridad o no de la
Junta Directiva. Considera que eso es lo primero que se tiene que definir. Estima que es
una prioridad, sin duda alguna. Durante muchos afios se ha venido conversando sobre el
particular; €l ya se espero, con todo respeto, tres anos; hay otros sefiores Directores que han
esperado dos afio y ahora ya se estd entrando a considerar el asunto. En caso de que hubiera
que contratar personal especifico para sacar esa tarea que se haga. Considera que el
esfuerzo realizado por la administracion ha sido importantisimo y ahora hay que ser
consecuente con ello. El asunto es una prioridad para la Institucién. Se tienen que tomar
decisiones; a esta administracion le quedan dos afios para tomar decisiones. Cree que ésta
es la Junta Directiva que tiene que tomarlas antes de concluir su periodo, para que la nueva
Junta Directiva no tenga que lidiar con lo que esto implica. Entonces, siendo consecuentes
con eso y asumiendo una responsabilidad historica le parece que al Gerente Administrativo
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hay que plantearle el término en que se quiere el asunto y si tiene que reforzar con personal
y equipos para sacar la tarea que lo haga, y que presente a la Junta Directiva los
requerimientos que necesite. Se pregunta codmo es posible que se espere contar con un
analisis juridico en doce meses o se pretenda tener algo en veinticuatro meses (dos anos)
que es muchisimo tiempo. Particularmente y lo plantea como sector (no s6lo es una
posicion de ¢l sino como sector) nosotros consideramos que esto es prioritario que va a
tener no solo el andlisis sino la implementacion —dice-. Ademas, con el andlisis se esta
empezando apenas la tarea porque luego viene la deliberacion. Por tanto, creo que tenerlo
como esa prioridad y luego instruir al Gerente y si el Gerente considera que no que nos diga
cuales son esos requerimiento para ver como se le puede ayudar.

El Director Devandas Brenes sefiala que, acogiendo la inquietud de don Adolfo, que no se
apruebe ahora el cronograma sino que se acuerde solicitar al Gerente Administrativo que
con el equipo técnico realice una revision, para determinar en qué medida se pueden acortar
esos plazos y qué medidas se podrian tomar e, incluso, revisar los equipos de trabajo. No se
tomaria un acuerdo ahora de que sean determinados meses sino que se realice un esfuerzo
de reajuste.

La sefiora Presidenta Ejecutiva somete a votacion y pide que se le dé la firmeza.
Consulta la Directora Soto Hernandez qué se esta votando.

La doctora Saenz Madrigal indica que se votaron las recomendaciones y solicitar al Gerente
que presente un nuevo cronograma ajustado que seria para finales de mes.

Por lo tanto, habiendo sido presentado, tanto en esta sesiéon como en la sesion numero
8860, articulo 10°, celebrada el 25 de agosto del afio en curso, el Informe de la Comision ad
hoc, contenido en el oficio N° JD-56.209-16: informe suscrito por miembros Comision ad
hoc estudio informes técnicos pluses salariales, que en adelante se transcribe, en lo
conducente:

1. “Antecedente

Como es de su conocimiento, la Junta Directiva en el articulo 21° de la sesiéon No. 8795,
celebrada el 20 de agosto del afio 2015, dispuso lo siguiente:

“En relacion con el oficio N° GA-23130-15, de fecha 27 de julio del afio 2015,
firmado por el Gerente Administrativo, que contiene el informe relativo al
andalisis técnico sobre los pluses salariales en la Caja Costarricense de Seguro
Social, y acogida la propuesta de la seiiora Presidencia Ejecutiva, la Junta
Directiva —en forma undnime y mediante resolucion firme- ACUERDA
conformar una Comision ad hoc para el estudio del tema y que recomiende lo
pertinente a este organo colegiado en un plazo de quince dias, con la Directora

Soto Hernandez y los Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y Loria
Chaves.”
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2. Trabajo realizado por la Comision ad hoc

Esta Comision realizd 17 sesiones de trabajo (Anexo No. 1), en las cuales se revisaron los
informes técnicos presentados por la Gerencia Administrativa con participacion de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, donde para cada concepto salarial se
analiz6 su origen, naturaleza, aplicacion, impacto institucional, y se valoraron las
conclusiones y recomendaciones técnicas propuestas por las citadas dependencias.

Sobre este aspecto, es importante indicar que se analizaron 33 pluses salariales, de los
cuales el 51.51%, se originan en leyes, el 15.15% en decretos ejecutivos, y el restante
33.33% corresponde a pluses aprobados por la Junta Directiva, mismos que tuvieron su
origen en acuerdos sindicales, estudios integrales, ajustes técnicos, traspasos hospitalarios y
otros.

En el siguiente cuadro se hace un resumen de la cantidad de pluses segun origen.

Cuadro No. 1
Caja Costarricense de Seguro Social
Pluses Segiin Origen

Origen Total %
Ley 17 31.51
Decreto h] 3333
Junta Directiva 1] 15.15
Total 33 100.00

Fuente: Area de Disefio, Administracién de Puestos v Salarios.

3. Informe de resultados revision de los informes técnicos de pluses salariales
3.1. Introduccion (Aspectos generales en empleo y salarios)
3.1.1. Datos de empleo a febrero del 2016

Como marco de referencia para analizar el tema de los conceptos salariales devengados en la
Instituciéon es importante mencionar que en la actualidad la cantidad de plazas por grupo
ocupacional es de 45,910, distribuidas por grupo ocupacional segun se detalla:

Cuadro No. 2
Caja Costarricense de Seguro Social
Plazas de la Institucion por Grupo vy Subgrupo Ocupacional
Segiin sistema de planillas al mes de febrero 2016

Grupo y Subgrupo Ocupacional gf::glal

Administrativos 8.878
Enfermeria y servicios de apayo 18.023
Profesionales en ciencias médicas 12.086
Servicios generales 6.923
Total general 45.910

Fuente: base de datos planilla salarial febrero 2016.
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De la mima forma, y especificamente en lo que respecta a funcionarios, la cantidad de personas
por grupo ocupacional que laboran en la institucion es de 53,231, como se detalla a continuacion.

Cuadro No. 3
Caja Costarricense de Seguro Social
Personal de la Institucion por Grupo y Subgrupo Ocupacional
Segun nombramientos vigente al mes de febrero 2016

Grupo y Subgrupo Ocupacional g:}fzfl /

Administrativos 9.831
Enfermeria y servicios de apoyo 21.600
Profesionales en ciencias médicas 13.193
Servicios generales 8.607
Total general 53.231

Fuente: base de datos planilla salarial febrero 2016.

Sobre este aspecto, es importante indicar que la diferencia entre la cantidad de plazas registradas
en el cuadro No. 2, y los funcionarios del cuadro anterior, se justifica por la dinamica que
presenta la prestacion de servicios en la Institucion, que requiere mantener la continuidad de los
servicios 24 horas los 7 dias de la semana, lo que genera que se debe contar con personal interino
que permita las sustituciones del personal fijo por cualquier motivo de ausencia, como lo son
vacaciones, incapacidades, permisos y otros.

3.1.2. Datos de la planilla salarial del afio 2014

Con respecto al gasto en remuneraciones durante el afio 2014, se adjunta la informacion
presupuestaria segun plus salarial.

Cuadro No. 4
Caja Costarricense de Seguro Social
Gasto Anual en pluses afio 2014
(Cifras en colones corrientes)

Porcen
Gasto Anual taje de

Criterio de revision y pluses (Afio 2014) partici Origen
pacion
Mantener el Reconocimiento 81,49%
264.195.791.831
Anualidad o Antigiiedad 26,11% Ley
84.640.608.410
Anualidad o Antigiiedad PCM 19,30% Ley
62.577.080.442
Incentivo a la  Carrera  Hospitalaria, 9,25% Ley
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Porcen
Criterio de revision y pluses ((;rf::)) ;)nll;?l ;a;:t;i:; Origen
pacion
Administrativa y Dedicacion Exclusiva 29.989.728.271
Anualidad o Antigiiedad Enfermeria y Nutricion 6,09% Ley
19.759.100.331
Dedicacion Exclusiva (Profesionales en Salud) 5,02% Ley
16.278.905.347
Bonificacion o Dedicacion Exclusiva Adicional 4,71% Reglamento a la Ley
15.267.956.805 No. 6836
Incentivo de Consulta Externa 3,11% Ley
10.068.981.202
Complemento Salarial Profesionales y Auxiliares 3,09% Ley
de Enfermeria 10.009.927.929
Retribucion no Ejercicio Liberal de la Profesion 1,78% Ley
5.763.217.565
Incentivo Zona Rural (10%, 17%, 24% segun 1,35% Ley
zona) 4.375.035.320
Incentivo Zona Rural Enfermeria y Nutricion 0,48% Ley
1.557.229.651
Retribucion por Riesgo 0,33% Ley
1.069.608.692
Incentivo de Riesgo Hospitales Psiquiatricos 0,29% Ley
(Manicomial) 931.471.943
Prohibicion Funcionarios de Auditoria 0,22% Ley
718.991.496
Peligrosidad 0,22% Ley
702.725.076
Viatico fijo (¢5.596 cancelado por dia habil) 0,15% Ley
485.223.352
Mantener con actualizacion y ajuste 18,46%
59.847.824.047
Dedicacion Exclusiva (Administrativos) 5,98%  Decreto Ejecutivo
19.383.509.445
Carrera Profesional 4,33%  Decreto Ejecutivo
14.033.725.086
Auxilio Econéomico 1,24% Acuerdo JD
4.010.982.063 (Normativa RL)
Ampliacién de Jornada 1,14% Acuerdo Junta
3.682.948.525 Directiva
Sobresueldo Técnicos de Informatica 1,98% Resolucion Gobierno
6.422.568.634
Sobresueldo 15% de Tecnologias Médicas 1,69% Resolucion Gobierno
5.469.822.359
Incentivo de rotacion (7% y 15%, II turno y III 1,16% Acuerdo JD
turno) 3.747.863.163 (Reglamento)
Disponibilidad por Jefaturas 0,37% Acuerdo JD
1.211.834.131 (Reglamento)
Asignacion de Vivienda Zona 4, 15% (PCM vy 0,40% Acuerdo Junta
Enf.) y 10% (Admin.) Zona 3, 10% (Enf. y Aux.) 1.305.042.304 Directiva
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Porcen
Criterio de revision y pluses ((;ngz ?Onll:‘?l ;a;:t?:; Origen
pacion
Zonaje (5% hasta 18% zona 2 a zona 4) 0,09%  Decreto Ejecutivo
297.648.211 (JD) (Reglamento)
Disponibilidad  por  Desplazamiento a 0,04% Acuerdo JD
Ingenieros 121.221.489 (Reglamento)
Sobresueldo Proteccién Radiolégica 0,02% Acuerdo JD
(Porcentaje 20%, 25% y 25%) 78.924.379 (Reglamento)
Plus salarial Abogados Direccion Juridica 0,02% Acuerdo Junta
(representacion judicial) 55.606.712 Directiva
Asignacion de Cajeros (montos 100 mil a 160 0,01% Acuerdo JD
mil colones) 26.127.547 (Reglamento)
Suprimir el concepto pero se 0,05%
Mantiene como sobresueldo)’ 162.586.871
Salario en Especie 0,04% Ley
136.970.213
Reconocimiento Patdlogos 0,0003 Acuerdo Junta
834.273 % Directiva (JD)
Incentivo vivienda médico especialista zona 0,01% Acuerdo Junta
rural 24.782.385 Directiva (JD)
Total general Gasto Pluses 2014 100%
324.206.202.750

Total General Gasto Pluses 2014 con cargas 459.562.292.397 N/A
sociales (Cargas sociales 41.75%)
Total general Gasto Planilla 2014
1.037.936.141.50
8 N/A

Fuente: Area Disefio, Administracion de Puesto y Salarios.

Como se puede observar en el cuadro anterior los pluses salariales incluyendo las cargas
sociales, representan aproximadamente el 44% de total del gasto en remuneraciones para el
afio 2014. De igual forma los pluses establecidos por ley suman el 81.49% del gasto total en
pluses.

3.1.3. Sobre el Régimen salarial en la Institucion.
3.1.3.1. De la autonomia institucional en materia de empleo y salarios.

En el pais existe un régimen Unico de empleo publico, partiendo de la concepcion de que el
Estado es uno y como tal es un Gnico patrono. Asi lo establece la Constitucion Politica en su
articulo 191 y asi lo ha interpretado la Sala Constitucional. Sin embargo, coexisten en la
actualidad distintos esquemas salariales, que regulan a los servidores de los entes
autonomos, dentro de los cuales se encuentra la Institucion.

! Por ser este pago un derecho adquirido para los funcionarios que lo devengan, el mismo se establece como un sobresueldo fijo
con la eliminacion del concepto, lo cual no generaria futuros reconocimientos a nuevos funcionarios, disminuyendo gradualmente
el gasto con el tiempo.
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Por otro lado, nos encontramos con la autonomia de las instituciones descentralizadas,
especificamente de la Caja en la administracion y en el gobierno de los seguros sociales.
Particularmente en el caso de la Institucion, se ha dicho que la autonomia reconocida en el
articulo 73 en relacidon con el 177 de la Constitucion Politica a la Caja no se encuentra
sujeta a limites en materia de gobierno.”

En ese sentido, la Procuraduria General de la Republica ha sostenido que:

“Por ese especial grado de autonomia constitucionalmente reconocida, y
pese a lo que en su momento se dispuso en el articulo 1° de su Ley
Constitutiva, respecto al sometimiento de la Caja a ordenes, instrucciones,
circulares y directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la Autoridad
Presupuestaria, en materia de empleo publico y salarios (conforme a la
reforma introducida por el articulo 85 de la Ley N° 7983 de 16 de febrero
del 2000), debemos advertir que la Ley Administracion Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos —N° 8131 de 18 de setiembre del 2001-
excluye expresamente a esa institucion de la competencia de la Autoridad
Presupuestaria (arts. 1° inciso d y 21, inciso a). Dicha autonomia debe
resolverse conforme los criterios de hermenéutica juridica, especialmente
cobra importancia el criterio cronologico (ley posterior deroga la
anterior). Y por ende, podemos afirmar que desde entonces la citada
institucion autonoma no esta sometida a las directrices y lineamientos
generales y especificos de politica presupuestaria, incluso en lo relativo a
salarios, empleo, inversion y endeudamiento. Asi las cosas, resulta obvio
que la Caja no estd sujeta a la potestad de direccion que posee el Poder
Ejecutivo en la definicion de la politica salarial y de empleo publico, a
través de la Autoridad Presupuestaria (Véase al respecto, la resolucion N°
2002-06384 de las 15:27 horas del 26 de junio del 2002, Sala
Constitucional, en la que se reafirma que por el distinto y superior grado
de autonomia, toda disposicion que obligue a la Caja a acatar directrices
sobre la administracion de los recursos sometidos a su manejo es
inconstitucional) “3 (el resaltado es nuestro).

Del analisis de lo anterior sefialado, se destaca que la autonomia de la Caja establecida en el
articulo 73 constitucional es distinta y superior a la que poseen otras instituciones
autobnomas, puesto que tiene asignada una competencia, en forma exclusiva, por norma
constitucional, sea la administracion y el gobierno de los seguros sociales, siendo entonces
una institucién cuya autonomia es plena y no parcial, incluyendo la materia de empleo y
salarios, segun lo establece el criterio de la Procuraduria citado.

Empero, es importante seflalar que la Institucion cuenta dentro de su estructura salarial
cuatro grupos ocupacionales: los profesionales en ciencias médicas; enfermeria; puestos
administrativos profesionales y no profesionales; y el de escalafon gerencial, fiscalizacion

2 Resolucion de la Sala Constitucional nimero 2001-10545 de las 14:58 horas del 17 de octubre del 2001.
3 Dictamen niimeroC-349-2004 del 6 de noviembre del 2004.
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superior y puestos de confianza. Los cuales se rigen por reglas distintas, incluso aquellas
establecidas por algunas leyes.

Dentro de estas leyes se pueden mencionar: Ley de Incentivos a los Profesionales en
Ciencias Médicas (N.° 6836 de 22 de diciembre de 1982), Estatuto de Servicios de
Enfermeria (ley N.° 7085 de 20 de octubre de 1987) y la Ley de Salarios de la
Administracion Publica (N.° 2166 de 9 de octubre de 1957 y No. 6835 del 28 diciembre
1982).

Con base en lo anterior, y la posibilidad de la Institucidon de desconocer la existencia de las
leyes sefialadas, la Procuraduria General de la Republica en el criterio C-180-2015, de fecha
09 de julio de 2015, senala expresamente y en lo que interesa lo siguiente:

“En lo que concierne a la CCSS no existe norma alguna, de rango legal,
que la autorice para establecer su propio régimen retributivo, por lo que
no puede apartarse de las leyes que rigen esa materia en todo el sector
publico, como es el caso de la Ley de Salarios de la Administracion
Publica, de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas,
del Estatuto de Servicios de Enfermeria, etc., todas las cuales parten de
un sistema de salario base mas pluses ..." .

(...)

“Cabe recordar que si bien la Ley de Administracion Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos (n.° 8131 de 18 de setiembre de 2001)
excluye expresamente a la CCSS de la competencia de la Autoridad
Presupuestaria —articulo 1, inciso d), y 21, inciso a)— lo cual exime a esa
institucion del sometimiento a Ordenes, instrucciones, circulares y
directrices emanadas del Poder Ejecutivo en materia de empleo publico y
salarios, esa eximente solo aplica con respecto al Poder Ejecutivo, y no a
la ley, por lo que si esta ultima ha establecido que los salarios del sector
publico deben fijarse bajo el sistema de salario base mas pluses, la CCSS
no puede apartarse de ese mandato con fundamento en el grado de
autonomia que le ha sido otorgado constitucionalmente, pues debe
insistirse en que esa autonomia le permite separarse de la ley unicamente
en lo relativo al manejo de los seguros sociales; es decir, en lo referente a
fijar las condiciones de acceso a cada régimen, la cuantia de las
prestaciones, los requisitos para acceder a los beneficios, el monto de los
aportes, etc.(el resaltado es nuestro)’

Por lo anterior, se concluye que la Institucion tiene una limitante en lo que respecta a su
autonomia en empleo y salarios, y lo es la existencia de leyes que regulan materia salarial,
como lo son las sefialadas anteriormente, siendo que podréa separarse solo en aquellas leyes
que regulen los seguros sociales.

“Dictamen ntimero C-180-2015, del 9 de julio del 2015.
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3.1.3.2. De los derechos adquiridos y las situaciones juridicas consolidadas.

Con respecto a la garantia de proteccion y respeto absoluto de los derechos adquiridos,
resulta importante sefialar lo que ha manifestado la Sala Constitucional, que a la letra dice:
“como adquirido, se debe entender aquel derecho (...) que ha ingresado efectivamente en el
patrimonio de una persona, de modo tal que no podria eliminarse sin causar un concreto y
evidente menoscabo en las condiciones que ya ostentaba con anterioridad. Asi, no podria
entrar dentro de esta concepcion, una mera expectativa a futuro, aun cuando se contara
con parametros objetivos para hacer el cdlculo de lo que podria constituirse su posible
consecuencia efectiva, pues lo es que en este ultimo estadio aun no ha pasado a formar
parte de la esfera patrimonial del sujeto, se puede considerarse entonces “adquirido”.””

De la misma forma la Sala en la sentencia 15828 del 31 de octubre de 2006, en la misma
linea sefiala: “(...) este tribunal constitucional en el voto #897-98 del 11 de febrero de
1998, senialo que “... a la administracion le esta vedado suprimir por su propia accion
aquellos actos que haya emitido confiriendo derechos subjetivos a los particulares. Asi los
derechos subjetivos constituyen un limite respecto de las potestades de revocacion (o
modificacion) de los actos administrativos, con el fin de poder exigir mayores garantias
procedimentales. La administracion, al emitir un acto y con posterioridad emanar otro
contrario al primero, en menoscabo de derechos subjetivos, esta desconociendo estos
derechos, que a través del primer acto habia concedido, sea por error o por cualquier otro
motivo. Ello implica que la unica via que el Estado tiene para eliminar un acto suyo del
ordenamiento es el proceso de jurisdiccion de lesividad, pues este proceso esta concebido
como una garantia procesal a favor del administrado (...)”

En la misma linea, la Sala Constitucional ha manifestado que quienes bajo alguna regla o
norma en particular, hayan obtenido determinadas consecuencias o situaciones legales, éstas
no pueden ser desconocidas con la emision de una norma posterior, de lo contrario la Caja
podria incurrir en un ius variandi abusivo, situacién que se presenta en aquellos casos
donde se reclamen variaciones en la relacion de empleo, que sean abierta y claramente
arbitrarias, sea que se trate de una modificacion sustancial de las circunstancias de tiempo y
lugar en que se desempefia el interesado, una degradacion en sus funciones o bien, un rebajo
sustancial del salario devengado, pues en esos casos se lesionaria en perjuicio del servidor
el derecho a su estabilidad laboral.’

Con base en lo anterior, es importante sefialar que para el analisis de los conceptos
salariales se debe de tomar en cuenta este principio, en el sentido de que cualquier
modificacion o _supresion _de los mismos no puede ir en contra de los derechos
adquiridos v las situaciones juridicas consolidadas. De ahi que el andlisis y
recomendaciones consideran el respeto a estos derechos.

> Sala Constitucional 670-1-1994.
8 Voto 20090014568 de las 11:18 horas del 18 de septiembre 2009.
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3.1.3.3. De los profesionales en Ciencias Médicas y la Ley de Salarios de la
Administracion Publica.

Con respecto a los profesionales en Ciencias Médicas y Enfermeria, es importante sefalar
que los mismos tienen una regulacion especial, de alcance general con rango de ley como lo
es la Ley No. 6836 de 22 de diciembre de 1982 y sus reformas, la cual vino a normar el
sistema retributivo o salarial. Por lo que en este analisis se debe considerar la legislacion
citada, en que se reguld lo concerniente a la estructura salarial que rige para esta clase de
profesionales, que contempla varios de los pluses analizados en este informe.

El articulo 22 de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas dispone lo
siguiente: “Esta ley es de orden publico y obligatorio acatamiento para todas las
instituciones publicas empleadoras de profesionales en ciencias médicas.”

De la misma forma el articulo 21 del referido cuerpo normativo senala: “Los salarios e
incentivos que por esta ley se establecen constituyen un minimo, quedan autorizadas
las instituciones para mejorarlas en el futuro.”

Como puede verse, la primera de las disposiciones normativas transcritas, establece el
obligatorio acatamiento de la ley que nos ocupa por parte de las instituciones publicas
empleadoras de profesionales en ciencias médicas. Mientras que, el segundo precepto
autoriza a las instituciones para mejorar los salarios e incentivos que la mencionada ley
establece como minimos.

La Procuraduria General de la Republica ha establecido una reiterada posicion
jurisprudencial en el tema referido a los alcances de la citada Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas.” Asi, ha establecido: “Que con vista de los antecedentes
del expediente legislativo No. 9459, el espiritu que motivo la presentacion y posterior
promulgacion de la aludida Ley No. 6836, fue el crear una normativa especial, pero de
alcance general, en materia de salarios, de acatamiento obligatorio para todas las
instituciones publicas empleadoras de profesionales en ciencias médicas. En efecto, esa
normativa de rango legal establece una escala de salarios con una serie de categorias
médicas y un sistema especial para fijar aumentos, sobresueldos, pluses e incentivos a esos
profesionales, aun cuando estén o no protegidos por el Régimen de Servicio Civil.”

Cabe senalar que de igual forma sucederia con la no aplicacién de lo dispuesto en la Ley de
Salarios de la Administracion Publica, en lo referente al plus salarial por antigiiedad o
anualidades.®

De lo anterior es claro senalar que los pluses que estan regulados por Ley, requieren un
analisis juridico importante, ya que se requiere de una reforma de tipo legal que permita a la
Institucion poder realizar cualquier modificacion a los mismos.

7 Entre otros, los dictamenes C-041-83 de 17 de febrero de 1983, C-168-86 de 3 de julio de 1986, C- 365-84 de 21 de noviembre
de 1984, C-085-93 de 16 de junio de 1993, C-251-95 de 11 de diciembre de 1995 y C- 235-2002 de 11 de setiembre de 2002.
8 C-067-2011 del 15 de marzo del 2011 de la Procuraduria General de la Republica.
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A continuacion se presentan las recomendaciones para cada uno de ellos, en el siguiente
orden: Incentivos que se recomienda mantener, incentivos que se recomienda mantener pero
requieren actualizacidon y ajustes y finalmente, incentivos que se recomiendan suprimir,

segun se detalla:

3.1.4. Incentivos que se recomienda mantener (establecidos por ley)

Poblacion m(i;lzlﬁ:l(:as
(Mont(? y (Monto y % .
Nombre porcentaje de del gasto Recomendaciones
.la p.Obl?Ci(m total de la
institucional) planilla)
Continuar con el reconocimiento del
plus “Anualidad”, de conformidad con
lo establecido en la Ley de Salarios de
la Administracion Publica No. 6835,
Ley de Incentivos a los Profesionales
en Ciencias Médicas No. 6836, Ley N°
8423 “Reforma al articulo 40 de la Ley
General de Salud, N° 5395, Ley N°
6836 “Ley de Incentivos a los
Anualidad o Profesionales en Ciencias Médicas” y
Antigiiedad Ley N° 7085 “Estatuto de Servicios de
Administrativos Enfermeria” y su Reglamento, Decreto
N° 23546-S.
Anualidad o Instruir a la Gerencia Administrativa
Antigiliedad para que por medio de la Direccion de
PCM Administracion y Gestion de Personal,
44,547 ¢166,976 proceda a realizar un estudio técnico
Anualidad o (99.84%) (51.50%) para determinar la viabilidad técnica y
antigiiedad juridica de vincular el reconocimiento
Enfermeria y del plus de “Anualidad” con la
Nutricion evaluacion del desempefio 0

eventualmente con la mediciéon de
resultados.

Realizar un estudio de viabilidad
técnica y financiera, que permita
homogenizar los porcentajes del
concepto de “Anualidad”, que se
cancelan a los grupos ocupacionales
fuera de los regimenes estatutarios
especificos.

Realizar un estudio de viabilidad
técnica y juridica para establecer un
tope en la cantidad de afios a reconocer
sobre el plus de “Anualidad”.
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Poblacion (.iasto
(Monto millones
'y (Monto y % .
Nombre porcentaje de Recomendaciones
g del gasto
la poblacion
institucional) total de la
planilla)
Incentivo a la
Carrera Continuar con el reconocimiento del
Hospitalaria, plus, en cumplimiento de la Ley de
Administrativa y Incentivos a los Profesionales en
Il);dcllclfs?\::l 10,946 ¢40,058 Ciencias Médicas No. 6836.
(24.53%) (12.36%)
Incentivo de
Consulta
Externa
Continuar con el reconocimiento del
Bonificacién o plus, por cumplimiento del Decreto
Dedicacién Ejecutivo No. 26944-MTSS-S
Exclusiva 8,364 ¢15,264 "Reglamento para el calculo de los
- (18.75%) (4.71%) reajustes de los profesionales en
Adicional C O e 1 .
ciencias médicas cubiertos por la Ley
No. 6836 del 22 de diciembre de 1982"
Complemento ) o
. Continuar con el reconocimiento del
Salarial \ or cumplimiento de la Ley N°
Profesionales y 10,191 ¢10,009 p/us, por_ cump Py
. 0 0 7085 "Estatuto de Servicios de
Auxiliares de (22.84%) (3.09%) -
Enfermeria Enfermeria” y su Reglamento, Decreto
N° 23546-S.
Incentivo Zona
Rural Continuar con el reconocimiento del
plus, por cumplimiento de la Ley N°
Incentivo Zona 3,956 ¢5,932 6836 “Ley de Incentivos a los
Rural (8.86%) (1.83%) Profesionales en Ciencias Médicas” y
Enfermeria y Ley N° 8423 "Reforma al articulo 40 de
Nutricion la Ley General de Salud, N° 5395.
Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Retribuciéon no
Retribucién no Ejercicio Liberal de la Profesion”, en
Ejercicio Liberal 1,160 £5,763 cumplimiento de la Ley N° 8422. "Ley
(2.60%) (1.78%)

de la Profesion

Contra la  Corrupcion y el
Enriquecimiento Ilicito en la Funcion
Publica"
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Nombre

Poblacion
(Monto y
porcentaje de
la poblacion
institucional)

Gasto
millones
(Monto y %
del gasto
total de la
planilla)

Recomendaciones

Se  recomienda  solicitar a la
Administracion la revision de puestos
que se encuentran en el régimen de
prohibicion, a efecto de validar las
condiciones actuales de homologacion
contra los puestos que determina la Ley
No. 8422 y su Reglamento.

Retribucion por
Riesgo

Peligrosidad

3,428
(7.68%)

¢1,771
(0.55%)

Continuar con el reconocimiento de los
conceptos salariales de ‘“Retribucion
por Riesgo 'y Peligrosidad”, de
conformidad con el Reglamento al
Estatuto de Servicios Médicos y Ley N°
7374 del 04 de febrero de 1993,
“Directriz  para el traspaso de
funcionarios del Ministerio de Salud a
la CCSS.

. Realizar un estudio técnico - legal para

determinar la viabilidad de ajustar el
pago de la peligrosidad en un 5% del
salario base (art.19 del Reglamento al
Estatuto de Servicios Médicos)

Realizar  los  estudios  técnicos
correspondientes para determinar si se
mantienen las condiciones de riesgos y
peligrosidad que originaron el beneficio
de cara a las nuevas tecnologias.

Incentivo de
Riesgo
Hospitales
Psiquiatricos
(Manicomial)

1,426
(3.19%)

¢931
(0.29%)

Continuar con el reconocimiento del
plus, su origen corresponde a una ley
(Ley N° 5349 “Ley de Traspaso de la
Caja de Establecimientos Médicos
Asistenciales dependientes del
Ministerio de  Salud, Junta de
Proteccion Social y Patronatos™).
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Poblacion (.iasto
(Monto millones
'y (Monto y % .
Nombre porcentaje de Recomendaciones
g del gasto
la poblacion
institucional) total de la
planilla)
Prohibicion
funcionarios de 133 e Continuar con el reconocimiento del
Auditoria (0.30%) ¢718 plus, por cumplimiento de la Ley N°
Interna R (0.22%) 8292 “Ley General de Control Interno”.
e Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Viatico fijo”
Nota: El concepto salarial de “Viatico
Vidtico fiio 298 ¢485 fijo”, corresponde a un derecho adquirido
) (0.67%) (0.15%) que se encuentra respaldado por Ley (Ley

N° 7374 del 04 de febrero de 1993,
“Directriz para el traspaso de funcionarios
del Ministerio de Salud a la CCSS), el cual
tiende a extinguirse con el tiempo.

3.1.5. Incentivos a Mantener, Actualizar y Ajustar

Poblacion m?lilsg)es
(MOllt(? y (Monto y % .
Nombre porcentaje de del gasto Recomendaciones
la poblacion total de la
institucional) planilla)
Dedicacion
Exclusiva 6.848 ¢19,383 1. Continuar con el reconocimiento del
(Administrativos) ’ ’ concepto salarial de “Dedicacion
(15.35%) (5.98%) Exclusiva”.
Dedicacion
Exclusiva 2973 ¢16,278 2. Instruir a la Gerencia Administrativa
Profesionales en 5 ’09% ) 5 0’2% ) que a través de la Direccion Juridica se
Salud ' ' realice el andlisis de los alcances del
(Aplicacion de articulo 25° de la Ley No. 8423.
la Ley No. 8423)
Carrera 15,858 ¢14,033 1. Continuar con el reconocimiento del
Profesional (35.54%) (4.33%) concepto salarial “Carrera Profesional”.

2. Instruir a la Administracion para que se
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Nombre

Poblacion
(Monto y
porcentaje de
la poblacion
institucional)

Gasto
millones
(Monto y %
del gasto
total de la
planilla)

Recomendaciones

proceda a regular el incentivo de
Carrera Profesional mediante un
Reglamento.

Continuar con la disposicion de
reconocer unicamente aquellos titulos
de grado académico que constituyan
requisito  indispensable  para el
desempefio del puesto, conforme lo
establezca estrictamente el Manual
Descriptivo de Puestos vigente; asi
como el reconocimiento de los puntos
de carrera profesional, por concepto de
experiencia profesional, hasta contar
con la aprobacién por Junta Directiva
del nuevo Reglamento.

Posponer la actualizacion del punto de
carrera profesional hasta contar con la
aprobacion por Junta Directiva del
nuevo Reglamento.

Auxilio
econdémico

4,558
(10.22%)

¢4,010
(1.24%)

Continuar con el reconocimiento del
plus “Auxilio Economico para Ila
Alimentacion”

Aprobar las recomendaciones técnicas
vertidas en el informe No. DAGP-
ITPS-13-2014, a fin de fortalecer su
regulacion y homologacion.

En lo que respecta a lo indicado en la
recomendacion No. 4, del informe de
cita, homologar el monto devengado
por este concepto, esta Comision
recomienda mantener el valor del
monto de auxilio econémico del
Hospital San Juan de Dios, sin
variacion hasta que se homologue con
los demas Centros de la Institucion que
lo perciben.
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Nombre

Poblacion
(Monto y
porcentaje de
la poblacion
institucional)

Gasto
millones
(Monto y %
del gasto
total de la
planilla)

Recomendaciones

Sobresueldo
técnicos de
informatica

334
(0.75%)

¢6,422
(1.98%)

Instruir a la Direccion Juridica, para
que realice el analisis de las
implicaciones relacionadas con la
eventual eliminacion del otorgamiento
del 25% de complemento salarial sobre
el salario base a los puestos no
profesionales de la  Serie de
Tecnologias de  Informacion y
Comunicaciones.

Instruir a la  Direccion de
Administraciéon y Gestion de Personal
que con base en el criterio emitido por
la Direccion Juridica efectue las
acciones pertinentes que correspondan.
Realizar las gestiones administrativas a
fin de no otorgar este concepto a las
futuras contrataciones.

Ampliacion de
Jornada

169
(0.32%)

¢3,682
(1.14%)

Continuar con el reconocimiento del
plus “Ampliacion de Jornada”, para
aquellos funcionarios que ostentan la
jornada laboral de 36,5 horas, siempre
y cuando continten laborando las 44
horas semanales.

En el caso de funcionarios que ostenten
una jornada laboral de 44 horas
semanales y que se les haya aplicado el
beneficio en virtud de una resolucion
judicial o de una  decision
administrativa erroneamente adoptada,
se les mantenga un sobresueldo fijo en
sustitucion de éste.

A los funcionarios que laboran en los
puestos informaticos y a quienes no se
les paga el 22,5% adicional, mantener
la exclusion del plus.

Solicitar a la Direccion de Presupuesto
que realice los ajustes necesarios a
efecto de que las plazas con perfiles
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Poblacion m?lilszoes
(Mont(f y (Monto y % .
Nombre porcentaje de del gasto Recomendaciones
la poblacion total de la
institucional) planilla)
informaticos que van quedando
vacantes, reflejen la jornada de 8 horas
diarias y elimine en los casos que
corresponda, el sobresueldo fijo que se
haya determinado.
Sobresueldo 15% Continuar con el reconocimiento del
, concepto salarial “Sobresueldo 15% de
de Tecnologias 2,856 ¢5,469 T loias Médicas” tod
Médicas (6.40%) (1.69%) cenofoglas viedicas - toda vez que se
mantiene las condiciones que dieron
origen a su creacion.
Continuar con el reconocimiento del
concepto  salarial  “Incentivo  de
Incentivo de rotamc")n”. . . .
rotacion 31,269 ¢3,747 Instr.u%r a la Administracion real}zar un
(70.08%) (1.16%) analisis de la naturaleza y pertinencia
del concepto, vinculado con otros
conceptos salariales otorgados por la
Institucion como el Recargo nocturno.
Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Disponibilidad por
Jefaturas”.
Solicitar a la Gerencia Administrativa
realizar un analisis de los criterios y las
condiciones aplicables actuales para el
Disponibilidad 1.825 1211 reconocimiento de este rubro, con la
por Jefaturas (4.09%) (0.37%) finalidad de proponer las reformas y

ajustes correspondientes del
“Reglamento de Disponibilidad por
Pago de Jefatura Administrativo”,
donde se establezca los criterios para la
discriminacién en el otorgamiento de
este plus, dado que no todas las
jefaturas se requieren en disponibilidad.
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Nombre

Poblacion
(Monto y
porcentaje de
la poblacion
institucional)

Gasto
millones
(Monto y %
del gasto
total de la
planilla)

Recomendaciones

Zonaje

Asignacion para

Vivienda

492
(1.10%)

¢1,602
(0.49%)

Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Zonaje y Asignacion
para Vivienda”.

Solicitar a la Administracion para que
se finiquite el proceso de actualizacion
reglamentaria que permita regular y
procedimentar el concepto salarial de
Zonaje y Asignaciéon para Vivienda,
acorde con la actualidad.

Solicitar a la Gerencia Administrativa
para que en conjunto con las Gerencias
Financiera y Médica, realicen un
estudio, que permita evaluar las
condiciones actuales que imperan en el
ambito nacional, respecto de los grados
de incomodidad en el acceso a las
diferentes  localidades  que  se
encuentran  establecidas en el
Reglamento de Zonaje de la Institucion.

Disponibilidad
en el Area de
Ingenieria

158
(0.35%)

¢121
(0.04%)

Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Disponibilidad en el
Area de Ingenieria”.

Solicitar a la Gerencia Administrativa
que se analice las condiciones
aplicables de otorgamiento
(Investigacion de campo), y se
actualice el Reglamento.

Solicitar a la Gerencia Administrativa
que se analice otras opciones diferentes
de pago, dentro de las cuales se evalué¢
el trabajo por turnos.

Pago por
diferencia de
cajas

289
(0.65%)

¢26
(0.01%)

Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Pago por diferencia
de cajas”.
Instruir a la
realizar una

Gerencia Financiera
revision integral del
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Nombre

Poblacion
(Monto y
porcentaje de
la poblacion
institucional)

Gasto
millones
(Monto y %
del gasto
total de la
planilla)

Recomendaciones

Reglamento para el Pago de
Diferencias de Caja, con el fin de
tipificar los perfiles de los puestos
susceptibles de los beneficios y normar
con mayor precision las fechas vy
formas de pago.

Sobresueldo
Proteccion
Radiologica

80
(0.18%)

¢78
(0.02%)

Continuar con el reconocimiento del
concepto salarial “Sobresueldo
Proteccion Radiologica”.

Instruir a la Administracion realizar un
estudio técnico a fin de valorar la
pertinencia de incorporar dentro de los
perfiles actuales las funciones del
responsable de proteccion radiologica,
con su respectivo andlisis de
valoracion.

Instruir a la Administracién, para que
se valore la asignacion de funciones de
proteccion radioldgica por region, que
permita el cumplimiento efectivo de la
jornada laboral.

Instruir a las Gerencias Administrativa,
Médica e Infraestructura y Tecnologia,
para que se realice un estudio del nivel
de riesgo de los servicios de radiologia.

Plus salarial
Abogados
Direccion

Juridica

41
(0.09%)

¢55
(0.02%)

Continuar con el reconocimiento del
concepto  salarial  “Plus  salarial
Abogados Direccion Juridica”.

Instruir a la Administracion analizar la
viabilidad de crear un perfil de puesto,
en cuyas funciones se incorpore la
actividad litigiosa con la figura de
representacion  judicial, con  su
respectivo andlisis de valoracion.
Instruir a la Administracion establecer
el reglamento que permita regular el
otorgamiento y ejercicio de los poderes
para la representacion judicial asi como
del plus salarial correspondiente.
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3.1.6. Incentivos que se recomiendan suprimir

Poblacion m(i;lzlﬁ:l(:as
(Mont(? y (Monto y % . ol
Nombre porcentaje de del gasto Recomendaciones Comision Ad Hoc
lapoblacion | P de 1a
institucional) planilla)
Dejar sin efecto el concepto salarial
“Salario en especie” por carecer de
vigencia actual y norma de aplicacion,
Salarios en 7,932 ¢136 conforme a lo sefialado en el estudio
Especie (17.78%) (0.04%) técnico DAGP-ITPS-13-2014.
Establecer un sobresueldo fijo para los
funcionarios que en la actualidad
devengan el plus.
Dejar sin efecto el concepto salarial
“Incentivo vivienda” médico
Incentivo egpeciglista zona rural, por carecer de
vivienda médico 320 ¢24 vigencia ac"[ual,’ co.nforme a lo sefialado
especialista zona | (0.72%) (0.01%) on o) estudio tecnico DAGP-ATRS-A7-
rural Establecer un sobresueldo fijo para los
funcionarios que en la actualidad
devengan el plus.
. Dejar sin efecto el concepto salarial
“Reconocimiento de Patologos”, por
carecer de vigencia actual, en razén de
haber superado la Institucion y el
entorno, las condiciones criticas que se
presentaron en su oportunidad para esta
Reconocimiento 18 ¢0.83 especialidad médica, conforme a lo
Patologos (0.04%) (0.0003%) sefialado en el estudio técnico DAGP-

ITPS-10-2014

Establecer un sobresueldo fijo para los
funcionarios que en la actualidad lo
devengan.

. Derogar los acuerdos anteriores de este

concepto
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De conformidad con lo anterior, y en vista que una gran cantidad de recomendaciones requieren
de estudios técnicos y legales, asi como actualizacion o regulacion de normativa de aplicacion se
propone la siguiente priorizacion y plazos de cumplimientos.

Complejidad | 1MP3Ct0 | 0 lejidad
Pl economico Ly Plazo
Concepto técnica © e . Juridica . Responsable
institucional (Observaciones)
(1-5) (1-5)
a-5)
Reconocimiento 1 1 1 3 mes para ejecutar Gerencia
Patologos el acuerdo Administrativa
Salarios en 3 mes para ejecutar Gerencia
. 1 1 1 - .
especie el acuerdo Administrativa
Auxilio 12 meses (requiere Gerencia
cconémico 2 2 5 modificacion de la | Administrativa
normativa) (DAGP-DBL)
24 meses
Ampliacion  de (modificaciones Gerencia
'ornI; da 5 5 5 normativas, Administrativa
] aplicacion de (DAGP-DJ)
debidos procesos)
S’Obr.esueldo 5 12 meses (estudios Ge':rgncm'
técnicos de 2 2 legales y técnicos) Administrativa
informatica & y (DAGP-DJ)
Incentivo .
. Gerencia
vivienda I .
1 3 meses para Administrativa-
médico 3 1 4 . .
. ejecutar el acuerdo Gerencia
especialista 1
Médica
zona rural
Antigliedad
Anualidad,
Anualidad 0
o 24 meses .
Antigliedad (modificaciones Gerencia
PCM, 5 5 5 normativas Administrativa
Anualidad o PMAHvas, (DAGP-DJ)
o estudios técnicos — .
Antigliedad legales) Gerencia
Enfermeria y & Financiera
Nutricién
Retribucion no Gerenela
Ejercicio 18 meses (estudios Administrativa
: 5 5 5 o (DAGP-DJ)
Liberal de 1la legales y técnicos) .
., Gerencia
Profesion . .
Financiera
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Complejidad Imp,act.o Complejidad
L. economico i Plazo
Concepto técnica o e . Juridica . Responsable
institucional (Observaciones)
(1-5) (1-5)
a-5)
18 meses Gerencia
Retribuciéon por (modificaciones | Administrativa-
Riesgo y 5 3 5 normativas, Gerencia
Peligrosidad estudios técnicos — Médica
legales)
Dedicaciéon
Exclusiva
Dedicacion 3 3 5 12 meses (estudios Gerencia
Exclusiva legales y técnicos) | Administrativa
Profesionales
en Salud
24 meses .
. . Gerencia
(modificaciones . )
Carrera normativas Administrativa-
. 5 5 5 . (DAGP-DJ)
Profesional reglamentarias, .
D Gerencia
estudios técnicos — . .
Financiera
legales)
12 Gerencia
. meses(Actualizacion Administrativa-
Zonaje y .
. ., de reglamento) Gerencia
Asignacion para 4 3 5 . (1
.S 36 meses (trabajo Meédica
Vivienda ; )
de campo estudios Gerencia
técnicos-legales) Financiera
Gerencia
Disponibilidad 5 5 5 12 meses (estudios | Administrativa-
por Jefaturas técnicos y legales) (DAGP-DJ)
. o 12 meses .
Disponibilidad (actualizacion de Gerencia
en el Area de 3 3 4 reglamento Administrativa-
Ingenieria estudios técnicos) (DAGP-DI)
12 meses Gerencia
Incentivo de 3 3 4 (estudios técnicos Administrativa-
rotacion (DAGP-DJ)
y legales)
Gerencia
Sobresueldo . Administrativa-
. 12 meses (estudios .
Proteccion 5 2 3 legales y técnicos) Gerencia
Radiologica & M Médica-
Gerencia
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Complejidad Imp,act.o Complejidad
Pl economico i Plazo
Concepto técnica o e . Juridica . Responsable
institucional (Observaciones)
1-5) 1-5)
a-5)
Infraestructura
y Tecnologias
ngo . por 12 meses (estudios Gerencia
diferencia  de 3 2 3 L. . .
. legales y técnicos) Financiera
cajas
Plus salarial Gerencia
Abogad9 S 5 3 5 12 meses (,esu.ldlos Administrativa-
Direccién legales y técnicos)
iy (DAGP)
Juridica

4. Consideraciones finales

La Caja Costarricense de Seguro Social es una institucion auténoma dentro del sector salud,
donde su articulaciéon con el mercado laboral costarricense se ve afectada por factores tanto
internos como del entorno; de esta forma, la dinamica de la administracion, la medicina y la
innovacidn tecnoldgica, que impactan de alguna forma sobre la valoracion de los puestos en la
Institucion.

La estructura salarial de la Institucion responde a un equilibrio de varios factores de ponderacion
que incluye dentro de su analisis los pluses salariales de ahi que cualquier modificacién en estos
componentes provoca un desajuste de equilibrio que debe contener la estructura de puestos a
nivel institucional, provocando inequidades en puestos con similares requisitos y
responsabilidades que devengan salarios distintos.

Es importante sefialar que el ultimo estudio integral de puestos se dio en el afio 1994, con la
separacion del sistema salarial y funcional de la Direccion General del Servicio Civil que regia
para las instituciones cubiertas por el ambito de la Autoridad Presupuestaria, donde se crea un
Manual Descriptivo de Puestos propio y se establece una estructura salarial acorde al modelo
organizativo y funcional de la institucion, para aquel momento. En otras palabras hace 22 afios no
se realiza un ajuste total de la estructura de puestos y salarios en la Institucion.

Sin embargo, los ajustes realizados posteriormente, luego de la implantacion del estudio citado,
no han sido suficientes para mantener una equidad en la estructura de los puestos, ya que los
mismos se han realizado como un mecanismo parcial de mantenimiento a la escala, lo que ha
desajustado la estructura salarial a lo largo de los afios.

En ese sentido, existe una necesidad imperiosa de mantener una estructura organizacional que no
solo sea arquitecta de los cargos, cuyo manejo racional y logico sirva para adecuar la
especializacion vertical (niveles jerarquicos) y horizontal (departamentalizacion), sino una
estructura que se ajuste a las necesidades innovadoras de la institucion, donde prevalezcan las
calidades de sus trabajadores y la concordancia con los objetivos de la organizacion, los cuales
estan directamente relacionados con la prestacion de un servicio de salud eficaz, eficiente y
oportuno a toda la poblacion costarricense.
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Por lo anterior se recomienda como parte del presente estudio de los pluses el realizar un estudio
completo de la valoracion de los puestos y la estructura salarial para proponer los ajustes

necesarios que logren un equilibrio adecuado y acorde con la realidad actual de la Institucion ...”.

la Junta Directiva —por unanimidad de los presentes- ACUERDA acoger las recomendaciones
ahi contenidas que seguidamente se transcriben en forma literal:

5. “Recomendaciones

5.1. Primera recomendacion:

La Comision Ad Hoc, una vez analizados los informes técnicos elaborados por la
Direccién de Administracion y Gestion de Personal, con respecto a los pluses normados
por Ley, recomienda mantener los siguientes pluses salariales:

Anualidad o Antigiiedad Administrativos

Anualidad o Antigiiedad PCM

Anualidad o antigiiedad Enfermeria y Nutricion

Incentivo a la Carrera Hospitalaria, Administrativa y Dedicacion Exclusiva
Incentivo de Consulta Externa

Bonificacion o Dedicacion Exclusiva Adicional

Complemento Salarial Profesionales y Auxiliares de Enfermeria
Incentivo Zona Rural

9. Incentivo Zona Rural Enfermeria y Nutricion

10. Retribucion no Ejercicio Liberal de la Profesion

11. Retribucion por Riesgo

12. Peligrosidad

13. Incentivo de Riesgo Hospitales Psiquiatricos (Manicomial)

14. Prohibicion funcionarios de Auditoria Interna

15. Viatico fijo

A

5.2. Segunda Recomendacion:

La Comision Ad Hoc, una vez analizados los informes técnicos elaborados por la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, en razéon de encontrarse vigente el
motivo que los origina, recomienda mantener, actualizar y ajustar los siguientes pluses
salariales, considerando las recomendaciones contenidas en el punto 3.2, inciso 3.2.3, del
presente oficio.

1. Dedicacion Exclusiva

2. Dedicacion Exclusiva Profesionales en Salud (Establecido por Ley, solicitud de
interpretacion)

Carrera Profesional

Auxilio Econémico

Ampliacion de Jornada

Sobresueldo técnicos de informatica

Sobresueldo 15% de Tecnologias Médicas
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8. Incentivo de rotacién

9. Disponibilidad por Jefaturas

10. Zonaje

11. Asignacion para Vivienda

12. Disponibilidad en el Area de Ingenieria
13. Sobresueldo Proteccion Radiologica

14. Plus salarial Abogados Direccion Juridica
15. Pago por diferencia de cajas

5.3. Tercera recomendacion:

La Comision Ad Hoc, una vez analizados los informes técnicos elaborados por la
Direccion de Administracion y Gestion de personal, recomienda suprimir los siguientes
pluses salariales:

1. Salarios en Especie
2. Reconocimiento Patélogos
3. Incentivo vivienda médico especialista zona rural.

Como respeto a los derechos adquiridos de las personas trabajadoras que devengan los
pluses a suprimir, se recomienda generar el respectivo sobresueldo fijo, igual al monto
economico que regia para cada uno de los pluses a suprimir, a las personas trabajadoras
que lo devengan al momento de este acuerdo y hasta finalizar su relacion laboral con la
Institucion, independientemente de la causa que de ésta por concluida. Asimismo, se
recomienda que este plus salarial no pueda ser otorgado para las futuras contrataciones.

5.4. Cuarta recomendacion:

La Comision Ad Hoc, recomienda aprobar el Cronograma propuesto en el informe e
instruir a las Gerencias en su ambito de competencia y segin su responsabilidad para que
se ejecute en el plazo establecido cada una de las recomendaciones aprobadas.

5.5. Quinta Recomendacion:

La Comisiéon Ad Hoc, recomienda instruir a la Gerencia Administrativa, para que por
medio de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, presente una propuesta
técnica que tenga como objetivo el equilibrio de la estructura salarial de la Institucion.

5.6. Sexta recomendacion:

La Comision Ad Hoc, recomienda dar por atendido el acuerdo de Junta Directiva tomado
en el articulo 28° de la sesion N° 8619, celebrada el 17 de enero de 2013, referente al
cronograma de revision de pluses salariales, dando a su vez atendido la recomendacion
R.36 “Simplificar y hacer mas transparentes los pluses salariales existentes” del “Informe
del equipo de especialistas nacionales nombrado para el analisis del Seguro de Salud”.
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Asimismo, se acuerda solicitar al Gerente que presente un nuevo cronograma ajustado, en un
plazo de un mes.

Por tanto, queda entendido que lo referente al apartado 5.4 “Cuarta recomendacion” (Cronograma
propuesto en el informe) queda sujeto a la presentacion y aprobacion del nuevo cronograma

ajustado, tal y como se ha solicitado.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

Los licenciados Lacayo Monge, Abarca Agiiero y Campos Paniagua y la licenciada Espinoza
Solano se retiran del salén de sesiones.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén, y el
licenciado Sergio Gémez Rodriguez, Director de Presupuesto.

ARTICULO 14°
Se tiene a la vista el oficio N° GF-54.229-2016, fechado 26 de agosto del afio en curso, que
contiene la propuesta para aprobar la modificacion presupuestaria N° 04-2016 del Seguro de

Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

La exposicion estd a cargo del licenciado Picado Chacon, con base en las laminas que se
especifican:

1)
Modificacicon Presupuestaria
o4- 2016
Setiembre
2016
2)
Fundamentotécnicoy legal de las
variaciones presupuestarias

an GINERAL Df £y Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico
o “tp, ~ -
&,A\V‘ @, de la Contraloria General de la Republica

, @ * | N-1-2012-DC-DFOE
'_ (Articulos 435 al 43.13)
0

Normativa y lineamientos de la CCSS:

©) Normas Técni del Plan -Pr
) Politica Presupuestaria vigente.
O Instructivo de variaciones presupuestarias.

©) Lineamientos sobre el uso delosrecursos
aprobados por la Junta Directiva.
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3) Movimientos presupuestarios Seguro de Salud.

4)

Seguro de Salud

- 23

Antecedentes: Se incuyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras, con d fin de ajustar el
presupuesto al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos. Asimismo, se incluyen la utilizacian de
los remanentes reales de los subpartidas fijas de servicios personales a la primer bisemana del mes de
agosto de 2016, para @ financiamiento de necesidades en subpartidas variables de servicios personales,
subsidios y otros rubros de operacion.

Remuneraciones: ¢19.655 Remuneraciones: ¢14.009

Servicios: ¢1.884 Servicios: ¢1.343
Materiales y suministros: ¢1.551 Materiales y suministros:

Activos financieros: ¢1.200
Intereses y comisiones:

Bienes duraderos: ¢3.711 €1.200
Transferencias Bienes duraderos: ¢1.740
corrientes: ¢226
Transferencias
Cuentas corrientes: ¢9.179

especiales: ¢3.329

5) _

Estado de Origen y Aplicacion de los Recursos
En millones de colones

Remuneraciones

Servicios
Materiales y Suministros Materiales y Suministros
Activos Financieros Intereses Corrientes

Bienes Duraderos Bienes Duraderos

Transfer ias corn

Cuentas especiales

6)
1. Remuneraciones ¢14.009 - En millones de ¢ -

1.1 Partidas Fijas y Cargas Sociales m

Financiamiento  del  II F—

Addendum de la '

Imple mentacién del Estudio

individual de  Puestos i ¢54 Costo Total

“Modelo funcional | y
organizaciones del Area
Financiero-Contable en los

Establecimientos de Salud™ Ie—————

millones

Aprobado por Junta Directiva(Articulo 19°, Sesion No. 8754, del 04 diciembre 2014)
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Ampliacion de Jornada
Traslado de plazas de 4 a 8 horas

! , ' ]

66 Traslado plazas entre unidades 0 Médico Asistente General
Seguro de Salud Area de Salud Heredia-

Cubujuqui
Plaza del Seguro de Salud Avaiazo por Consel Fia y Ge Comres
0 1 al Régimen del IVM. Wmmm N° 1 0e 12 Sesion 242-16 gel

1. Remuneraciones Variables

Areas de Salud

Suplencias

¢1.160

Millones

Refuerzo realizado por
las unidades con
recursos propios e
institucionales para dar
continuidad a los
servicios.

% de las remuneraciones con respecto al gasto total de Salud

Medidas
« Politica selectiva de plazas
« Ajuste salariales
« Control de tiempo extraordinario

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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10)

Tasa de variacion de los Tiempos Extraordinarios, 2010-2016

(en porcentajes)

- Lineamientos de Politica Presupuestaria

- Oficios de seguimientoy control.

- Reuniones con las unidades.

- Estudio de la evolucion de las guardias
medicas y disponibilidades.

180 ~
160
130
120
100

80

60

a0

20

0o

201 E=.2016

11)

Conjunto de partidas seleccionadas
“Tiempos Extraordinarios”, 2015. Estimacion 2016
- En millones de ¢ -

38.182 40533 29381 29535 35.681 37.161 18821 20.128

2015 2016

2015 2016 2015 2016 2015 2016

R rr—

12)

Hospitales Nac

San Carlos
® CENARE De 13 Mujer

® La Anexion William Alle

® San Vito Unidades Tony Facio

Unidades ejecutoras Ciudad Neil

J o Guior que = Neity
ejecutoras pres crecen Golfito
CUGCRCCISCTSIal o Tomas CasasC. razonablemente San Juan de Dios
7.5% México
® Escalante P . -

e Psiquidtrico Valverde Vega

@ Nacional de Nifios

Unidades @ Enrique Baltodano
ejecutoras que @ San Vicente de Paul

con alto ® Los Chies

- - ® San Rafaelde Alajusla
crecimiento @ Max Peralta
@ Francisco de Asis

@ Max Teran
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13)

2. Servicios ¢ 1.343 - En millones de ¢ -

2.1 Servicios médicos y de laboratorio ¢295

2.2 Servicios generales ¢93
E 2

l 1!: Unidades ejecutoras que incrementan esta subpartida:

Area de Salud de Siquirres ¢40.0

Area de Salud de Desamparadost y 2¢24.0
Hospital de Golfito¢10.3

Area de Salud de Puriscal 3.0

Otras unidades ¢9.2

14)

2.3 Servicios gestion y apoyo <149

Proyecto EDUS ¢121.0 para la consultoria y
. acreditacion de mejores practicas en hospitales.
Expedeente Unico en Salud

i ot RO G S CHLASA S A

2.4 Seguros 201

Financiamiento a la Direccién Finanicero
Contable por €200.0 para el pago de pdlizas de
seguros institucionales.

15)

2.5 Mantenimiento y reparacion

Mejoras 3l Hospial o2 GOIMMMD y reparacion o2 planta elecenica oel
=ospial Monsefor Sanaoria

Mantemmlenlodee o y mobiliario
Regional ae 10§ 09 Salud Huetar Norte, Area de

¢33 wam,mmwawo
Mamgenimiento correctivo y preventivo oel sislema Oe alres

Mantenimiento y rep. equipo computo

E1 CENDEISSS ca comenico 3l Comrato o2 equipo o2 COmMpPuUto.

Se fnancia al Area Ce Salud ce Canago ¢6.0 para mantenimiento
oeras.

Ce portatiies. IMpresoras. emtre

Otras subpartidas de mantenimiento y reparacion

Otras Subpartidas
de Mantenimiento
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17)

18)

Hospital
Monsefior Sanabria

2.7 Otras Subpartidas
de Servicios

Gerencia Médica

¢308 -

N° 8862

2.6 Otros Senncuos no especificados ¢54

Hospital
Comunicacion Institucional San Vicente de Paul

230 S8 JBgenOEs 08 105 comratacion sendcido cnico de  Para recolockn Ge 02SECNOS
produccion para  television.  DIOIMSECCOS0S. ©11

presentador  especialisla  en

evenws. técnico en sonlco ¥

otros. ¢5

Direccion

Otras Unidades ¢11

Alquileres ¢81
Servicios basicos ¢39
Servicios comerciales y financieros ¢79
_ - Gastos de viaje y transporte ¢49
- Otras subpartidas ¢80

- En millones de ¢ -

Programa Institucional de
Compras

Compra ce Inmunogiodinas.

Dersatan, Comple)o Factor X.

AMDIONCDS. Acstamingten, entre

otros.

anmicoaguiante o2 CRra
o2 Sodio y cearosa

Hospital Dr. Rafael A.
Calderon Guardia
Compra de Vaigacicion, interfero
Octrect. Perenencian. NoSprost
100 mc. ®ormul ent. Nosprost 10
mc.  Sorafenb.  Everolimues.
NEIZUTED, entre oS

3.2

Programa lnsm-

¢550

Proyecto Fortalecimientoy
Atencion Integral del Cancer
Compra de 13 vacuna cel Neumoooco y
megicamentos 3 Wiizar en pIWgEs
relacionacas 3l humo el tanaco. como ia
Cargiopat@ Inguémica. el Asma. el
EPOC e mecciones

3.1 Productos
farmacéuticosy
medicinales

€2.826

Hospital San Juan de Dios

Compra e Agaisicssa deta 35
yectadie

Otiles y Materiales Médico Hospitalarios

| de Compras: Se f
de ia e ik ia bolsas de sang

para la compra de
. set de didlisis

peritonial, guantes, entre otros.
Hospital San Juan de Dios: 400 millones para la adquisicion de

¢773

cassene voiumemeo para equ-pos de infusion necesarios para la

de alta complejidad, 35 como

Y
paralaampiac-ondelaoompfade Stents Coronarnos.

-
-

3.

3 Otras Subpartidas de Materiales y Suministros

3

Alimentos y bebidas ¢38
Matenales y productos de uso de construccion y mantenimiento ¢29
y wos ¢154

Otras Subpamdas §205

¢486
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19)

4. Intereses y Comisiones ¢ 1.200 - En millones de ¢ -

4.1 Intereses sobre titulos valores a largo plazo ¢1.200

Direccion Financiero Contable

/ Pago de intereses vencidos derivados
, de la compra de titulos valores a largo
g plazo en el mercado secundario.

20)

5. Bienes Dura = = - En millones de ¢ -

-l_m& $959.0 para oce ¢1.°71
= Con recurscs cel ce EDUS
€950 a Regional ce ce

5.2 Otras Construcciones, adiciones y mejoras
= La Direccion Aaministracion oe Proyecios Especiales inancia ¢127 6

el Area ce Comtrol o2 Calicad y Proseccion Radiologica
-—ospRal Me o0 <o para sisema oe seguricad humana y ¢348
Proseccion comtra INnCenaios.

“Se fmancia 3l Area ge Salud Ce Suenocs Alres por ¢130.0 para

remocelacion y ampliacion cel ESAIS las Brisas y casa de viska

periooica oe Terraoa

¢118
5.4 Otras
> “M3quUInara y equipO Para 13 Produocion $400
Subpartidas  .=cuipo v ma{: €0UCacional y recreatho $424
b ~Terrenos ¢56.4
o2 mospral €203 -Otras ¢642

21)

- En millones de ¢ -

6.1 Prestaciones | 6.2 Otras Prestaciones a| 6.3 Transferencias | 6.4 Indemnizaciones

Legales Terceras Personas Gobiernos Locales
€171 ¢8.958
Se distribuyen Incluye el pago E”D':.o:‘ mef: Se financia con recursos del
esos recursos a asegurados(as) que Contable para reaizar la || Fondo _Insttucional de
las unidades estan incapacitados(as). [Jdaevolucidn: Indemni ala G -
ejecutoras, Asi como también las |- Recursos donados || Financiera ¢71.8, Gerencia de
derivados del pago ayudas econdmicas para para la construuccion || Logistica ¢15.1y a la Gerencia
a los Y Ias I3 compra de 3cCcesonos de morgue en el | Médica ¢120.2 por pago de
funcionarios(as) © protesis ortopedicas. Hospital de San | resoluciones judiciales.
Qque tienen ese garios
derecho. - uperavit
: Municipaidad de San
Jo_se al Hospital
Meéxico.

22)  Movimiento presupuestario
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
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23)
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Remuneraciones: ¢6 Remuneraciones: ¢10
Servicios: €8 Servicios: ¢2
Cuentas especiales: ¢19 I;:nsferenciasCom
24)

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte ¢ 33 - en millones de ¢-

25)  Movimiento presupuestario
Régimen No Contributivo.

26)

Régimen No Contributivo

Transferencias

Servicios: €720
Corrientes: ¢1.603

Transferencias Comentes:
Cuentas
Especiales: ¢1.117

Para el financiamiento de la subpartida de
servicios y la redistribucion del pago de
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GF-
54 229-2016 del 26 de agosto del 2016, suscrito por la Gerencia Financiera y DP-
1595-2016 emitido por la Direccion de Presupuesto con fecha 25 de agosto de 2016,
se acuerda:

27)

Acuerdo Primero

Aprobar la Modificacion Presupuestaria 04-2016 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones, por los montos indicados
en el siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos
y aumentos de egresos, incluidos en el documento de justificaciones que queda
constando en forma anexa y teniendo presente el oficio DP-1595-2016 de Ila
Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

Modificacion Presupuestaria 04-2016
(Monto en millones de colones)

Regimende
Invalidez, Vejez y
Muerte

Régimen No Contributivo
de Pensiones

Segurode

Salud TotalCCSS

¢31,556 €33 ¢€2,720 ¢34,309

El Gerente Financiero se refiere a la cuarta modificacion presupuestaria e indica que en principio
se tenian programadas seis modificaciones en total, lo cual significa que podian quedar dos
todavia. Generalmente, las modificaciones y los movimientos presupuestarios del Seguro de
Salud son de mayor volumen. No obstante, las correspondientes al Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (RIVM) y las del Régimen no Contributivo (RNC), tienen algunos movimientos que
se explicaran. En este caso en particular, lo que hay son movimientos fundamentalmente en el
tema de remuneraciones y las demas, en servicios, materiales y suministros para una
modificacién de alrededor de treinta y un mil quinientos cincuenta y seis millones de colones. Se
elabora un cuadro para explicar de donde provienen los recursos, cudl es el origen y como se
aplican. En remuneraciones son diecinueve mil seiscientos cincuenta y cinco millones de colones,
pero es un movimiento dentro del mismo concepto, significa que no se estan tomando recursos de
cuentas especiales con recursos sin asignacion, sino que dentro de las mismas remuneraciones se
estan haciendo movimientos, particularmente, de partidas fijas a las que les ha quedado
remanentes, por el aumento salarial que ha sido menor al que se tenia estipulado. Ese aspecto
permitird financiar, fundamentalmente, lo que queda del resto del afio en materia de tiempo
extraordinario. Este afio se ha querido plantear desde este momento, las necesidades que quedan
para el resto del afio, en materia de remuneraciones variables, porque en otros afos le
corresponde que en las modificaciones finales, las modificaciones se tienen que agilizar para que
los Centros puedan pagar. Entonces, se ha tomado la decision de presentar lo que falta del resto
del afio en esas partidas. Cuando se observa que por servicios el monto es de mil ochocientos
ochenta y cuatro millones de colones, son movimientos dentro de los mismos conceptos, pero van
quedando algunos remanentes que se aplican a las transferencias corrientes. Asi como a
materiales y suministros, son movimientos dentro del mismo componente igual sucede con
activos financieros, bienes duraderos y con este lo que esta sucediendo es que algunas unidades
van reintegrando recursos, porque forma parte del proceso presupuestario institucional vy,
después, en cuentas especiales es un concepto que siempre es importante atender, se estan
tomando tres mil trescientos veintinueve millones de colones, lo que esta dejando un saldo de
catorce mil doscientos millones de colones en presupuesto no asignado, es parte de lo que se
podria aspirar y ademés recuerda que todavia se tienen veintiséis mil millones de colones, del
excedente del afio 2015 que no se ha incorporado a este presupuesto, entonces, se puede tener
cierto grado de tranquilidad. Se refiere a las explicaciones fundamentales del sistema de
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remuneraciones y seflala que hay cincuenta y cuatro millones de colones para un adendum del
tltimo estudio o excepcional estudio que se hizo sobre puestos del Area Financiero Contable.
Ademés, sobre los traslados de plazas indica que no producen impacto presupuestario
significativo, porque las plazas pasan de una unidad a otra, pero hay que hacerlo a través de una
modificacion presupuestaria. También, esta incluida una ampliacién de jornada laboral de cuatro
a ocho horas y se le est4 asignando el contenido presupuestaria, es decir, se amplia el horario pero
también se amplia el contenido para que en este caso del Area de Salud Heredia Cubujuqui,
pueda disponer de un médico general por cuatro horas mas de las que venian disponiendo. En
cuanto a materia de Remuneraciones Variables que el movimiento es de trece mil setecientos
dieciocho millones de colones, un componente de ellos es utilizando los recursos que se tienen en
partidas de las unidades y lo otro es utilizando partidas fijas y como lo coment6 son remanentes
que les han quedado de los aumentos salariales y que estan reinvirtiendo en el pago de tiempo
extraordinario. Ese aspecto es en el que se ha venido insistiendo sobre el tema del porcentaje
que se paga en remuneraciones, porque se ha mantenido estable. Este afio se pronostican que el
pago en remuneraciones puede alcanzar el 64.6% y es un aspecto importante con respecto del
68.5% al que se habia enfrentado en el afio 2010.

El Director Devandas Brenes indica que ese aspecto es importante escucharlo respecto del gasto
total del Seguro de Salud, en recomendaciones es del 64.6 de gasto total. En el peor caso, en el
afio 2010 fue de un 68.5% y no hay alcanzado nunca al 80%.

Responde el Gerente Financiero que no y ese monto incluye las contribuciones que se hacen a
otras instituciones y a los Seguros que se tienen, son todas remuneraciones mas esos conceptos.
Ese rubro puede ser mas bajo si el nivel de ejecucion de bienes duraderos y otros, se lograra
ejecutar presupuestos mas elevados, porque se disminuye el gasto en servicios personales, pero
es al gasto que se ha llegado. En ese sentido, se tiene que destacar la Politica Selectiva de
Empleo que sigue siendo una variable importante, los ha mantenido en ese control. Referente a
lo que ha sucedido con tiempo extraordinario.

El doctor Devandas Brenes pregunta que si esa carga del 64.6% incluye lo que se autopaga a la
Caja, porque la Instituciéon sobre ese monto tiene que pagar cargas sociales y es importante
también tenerlo en cuenta.

Agrega el Lic. Gustavo Picado que lo que envia a las Operadoras de Pensiones y las
contribuciones de esa naturaleza, dado el pago de los salarios. Sobre el tema de tiempo
extraordinario, efectivamente, dado el que se pagd en el afio 2010, se han adoptado una serie de
medidas que han permitido mantenerlo bajo control, con aumentos que en promedio es alrededor
del 6%. El afio 2015 lo han explicado con un aumento mayor al de otros afios, mucho por la
inversion que se hizo para las listas de espera y algunas otras situaciones. En ese sentido, se
tomaron las acciones para que en el afio 2016, crezca a un ritmo similar al de afios anteriores
reduciéndose el gasto casi a la mitad de lo que crecio el ano pasado.

Pregunta don Mario Devandas si en ese 6.4% estan los pagos de jornadas especiales.

Responde don Gustavo Picado que la Direccion de Presupuesto, la Gerencia Médica y los otros,
tienen lineamientos y politicas, asi como oficios de seguimiento y control. También, se han hecho
estudios de cémo estd evolucionando las guardias médicas y las disponibilidades médicas. Se
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refiere a un comparativo en lo que es el pago de tiempo extraordinario corriente, porque es el que
paga para los servicios generales, limpieza, entre otros, se estan aumentando este afio, segln la
estimacion un 6.2%. Cuando se hace referencia de recargo nocturno, es un concepto que va
asociado como los turnos sobre todo de enfermeria, se estaria aumentando en un 0.5% este afo,
lo que significa basicamente es mantenerlos en el mismo monto. En guardias médicas esta
creciendo 4.1% y recuerda que al médico se le eleva el salario un 5.5% de la anualidad y ya con
ese aumento, se tiene un decrecimiento y en disponibilidades médicas estd creciendo un 6.9%.
En esos cuatro conceptos el gasto global es de un 4.3% y se ha hecho un trabajo para mantenerlo
bajo control. Las unidades ejecutoras que dependen del tiempo extraordinario, segun la
proyeccion del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), el Hospital de la Anexion, el
Hospital de San Vito, el Hospital de Guépiles, el Hospital Tomdas Casas, el Hospital Escalante
Pradilla y el Hospital Nacional Psiquiatrico, van disminuyendo en el uso de tiempo extraordinario
y se considera que crece razonablemente en el porcentaje, cuando es no mayor a un 7.5%. El
Hospital de San Carlos, el Hospital de la Mujer, el Hospital William Allen, el Hospital Tony
Facio, el Hospital de Ciudad Neily, el Hospital de Golfito y, en ese sentido, es importante indicar
que los tres grandes hospitales de este pais, estan creciendo dentro del marco de lo que se
considera razonable. Aquellos que crecen superior al 7.5% son los menos, son hospitales
relativamente mas pequefios, destaca el Hospital Nacional de Nifios con todo el pico del gasto
que se ha producido, dada las infecciones en vias respiratorias, por lo que se ha tenido que
fortalecer esas partidas. En general, son menos unidades las que estdn creciendo con tasas
elevadas que las que lo hacen razonablemente e, incluso, decrecen. En cuanto a los movimientos
de servicios médicos y el Laboratorio en diferentes hospitales, servicios generales en este caso
para el Area de Salud de Siquirres, Desamparados, Golfito, Puriscal y otras unidades. Por otra
parte, para la implementacion del EDUS hay ciento cuarenta y nuevo millones de colones, por
una consultoria que le permitird la acreditacion de mejores practicas en los hospitales. Para la
Direccion Financiero Contable estd contemplado el monto de doscientos millones de colones,
para pagar las polizas de seguros institucionales, porque tienen que estar ajustando conforme se
van teniendo. En lo que es el mantenimiento y reparacion, esos no son movimientos que se
cargan mas al presupuesto, sino que las mismas unidades empiezan a mover de una partida a otra
y esos movimientos también tienen que estar incluidos en la modificacion. Para mantenimiento
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
da contenido al contrato de Equipo de Cémputo. Se crea una reserva para el Area de Salud de
Cartago, por seis millones de colones para mantenimiento de equipo portatil, asi como para
impresoras, entre otros. En otros servicios se tiene el Hospital Monsefior Sanabria para adquirir
mezclas de Nutricion Parenteral. Luego, la Direccion de Comunicacion tiene programado un
Servicio Técnico de Produccion. Son algunos rubros importantes pero de menor cuantia. Se
refiere al segundo rubro significativo de la modificacion, se refiere a los productos farmacéuticos
y medicinales, una parte se destina para el Proyecto de Fortalecimiento Atencion Integral del
Céncer, dada la compra de la vacuna del Neumococo. Por otro lado, el Programa Institucional
de Compras de la Gerencia de Logistica. El Hospital México incluye un monto para la compra de
algunos medicamentos que adquieren directamente y el Hospital Calderon Guardia, el Hospital
San Juan de Dios con compras de medicamentos directos en sus unidades programaticas. En
utiles y materiales médicos hospitalarios, el Programa Institucional de Compras para la Compra
de Bolsas de Colostomia y el Hospital San Juan de Dios por un monto de cuatrocientos millones
de colones, para la adquisicion de cassettes volumétrico para equipos de infusion, los cuales son
necesarios para la aplicacion de soluciones y tratamientos de alta complejidad.
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El Director Gutiérrez Jiménez pregunta si las compras de los hospitales son No LOM (Lista
Oficial de Medicamentos).

El Lic. Sergio Gomez responde que los que compran directamente los hospitales son No LOM.

Contintia el sefior Gerente Financiero e indica que en otras subpartidas de materiales y
suministros, alimentos y bebidas, materiales y productos, asi como usos de construccion el
monto es por cuatrocientos treinta y seis millones de colones. Hace hincapié en que el Seguro de
Salud hasta hace poco tiempo, tenia inversiones solo a un afio, pero conforme han tenido
algunos excedentes de recursos, se ha empezado a invertir a mas de un afio y cuando se invierte a
mas de un afio y se va al mercado secundario, a veces compra titulos valores que ya tenian
intereses devengados. Entonces, se hace la transaccion pero al tenedor o al duefio del titulo, se le
tenian que pagar esos intereses, porque ya habia pasado un plazo, por ese aspecto se estan
solicitando mil doscientos millones de colones. Recuerda que en la ultima modificacion, se
habian aprobado alrededor de cincuenta y cinco mil millones de colones que se han estado
reservando, invirtiendo para los proyectos de infraestructura mas importantes, por ejemplo, en la
construccion de Hospital de Cartago, entre otros y esos recursos estan a un plazo de mas de afio,
algunos a dos afios y tres, para que puedan calzar la necesidad y el ingreso de los recursos.
Entonces, necesariamente, se tiene que tener una partida para pagar. Las reservas técnicas son
unas, pero también hay reservas para los proyectos como Cartago, Turrialba, entre otros. En ese
sentido, lo que se ha hecho es invertir a menos de un afio, sino que se pasa el afio y se tiene que
pagar a los duefios de los titulos, cuando se los compran la fraccion que hayan ganado de
intereses. Desde el punto de vista de inversiones en titulos valores, se tienen en la Banca o en el
Mercado de Valore. Por otra parte, se tienen bienes duraderos, equipo y programa de computo y
hoy se presentd a consideracion de la Junta Directiva la adjudicaciéon de la compra de los
monitores, el Hospital Calderon Guardia estd haciendo una compra significativa de equipo de
computo, entiende que son alrededor de 700 u 800 computadoras que pronto también se van a
tener apoyando la gestion que se hace en el Hospital. Otras construcciones y la Direccion
Administracion de Proyectos Especiales, estan financiando con un monto de ciento veintisiete
millones de colones para cambio de techos y obras complementarias. EI Hospital México esta
planteando un movimiento de ciento cinco millones de colones para financiar el Sistema de
Seguridad Humana y Proteccion Contra Incendios. El Area de Salud de Buenos Aires esta
modificando para la Remodelacion y Ampliacion del EBAIS de las Brisas y Casa de Visita
Periodica de Térraba y los edificios prexistentes en ese caso, la adquisicion del terreno para la
construccion y equipamiento del Servicio de Urgencias y otros servicios del Hospital San
Francisco de Asis; ademas, para alquilar maquinaria para produccion de equipo y mobiliario de
educacion recreativo. En materia de Prestaciones Legales se requiere modificar un monto de
ciento setenta y un millon de colones, para financiar las partidas para pagar cesantias, las cuales
se tienen en un fondo y se van trasladando, conforme las personas se jubilan u ofrece la cesantia,
porque no se les puede dar a cada unidad, dado que no se conoce realmente cudl va a ser el
comportamiento. En prestaciones a terceras personas el monto es por ocho mil novecientos
cincuenta y ocho millones de colones, es para el pago de incapacidades y licencias por
maternidad, transferencias de gobiernos locales por un monto de cincuenta millones de colones.
También por las resoluciones judiciales un total de alrededor de setenta y un millon ochocientos
mil colones para la Gerencia Financiera. Por otra parte, ciento quince millones para la Gerencia
de Logistica y ciento veinte millones de colones para la Gerencia Médica, esos rubros son los que
corresponde al Seguro de Salud. Para el movimiento presupuestario del Régimen de Invalidez,
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Vejez y Muerte (RIVM), el monto es menos significativo, corresponde a treinta y tres millones de
colones, basicamente, se trasladan recursos de remuneraciones, servicios con obras especiales y
se vuelven a pasar remuneraciones, servicios y transferencias corrientes. La explicacion en
transferencias corrientes son veintitin millones de colones para financiar el pago del derecho a
cesantia de funcionarios de la Gerencia de Pensiones. En remuneraciones se trasladan treinta
plazas que en algin momento pertenecian a la Unidad de Gerencia de Pensiones y se trasladan
internamente y en servicios se estan trasladando dos millones de colones para financiar partidas
de energia eléctrica, porque son movimientos de un tamano mucho menor. Del Régimen No
Contributivo (RNC), el monto es por dos mil setecientos veinte millones de colones. Se estan
transfiriendo recursos que estan presupuestados para el pago de pensiones no contributivas y se
trasladan para las partidas de Paralisis Cerebral Profunda (PCP) y, después, se financia también
el pago de los servicios de administracion que tiene el IVM al Ministerio de Salud, porque es
donde se tramitan las pensiones. Esta modificacion en términos generales crece, pero para el resto
del afio se determina una situacidon bastante conveniente, porque lo que corresponde al pago de
tiempos extraordinarios, incapacidades y esos rubros que, normalmente, tienen que estar en otras
modificaciones por estimaciones que han hecho, esta modificacion, basicamente, contiene para el
resto del afio. Lo que sigue para el resto de afio, se podran hacer en movimientos muchos
menores. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Por consiguiente, conocida la informacién presentada por el sefior Gerente Financiero, que
concuerda con los términos del oficio nimero GF-54.229, fechado 26 de agosto del afio en curso
que, en lo pertinente, literalmente se lee asi:

“Para su consideracion se remite la propuesta de la Modificacion Presupuestaria N° 04-2016 del
Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones.

Este documento de modificacion presupuestaria cumple con los lineamientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-
DC-DFOE) y los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria,
tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas del Plan-Presupuesto e
Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

La presente modificacion corresponde a la cuarta modificacion ordinaria del periodo, destaca la
utilizacion de remanentes reales de las subpartidas fijas de servicios personales a la primera
bisemana del mes de agosto 2016, para el financiamiento de necesidades en subpartidas variables
de servicios personales, subsidios y otros rubros de operacion, principalmente. Asimismo, se
incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras con el fin de ajustar el presupuesto
al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para el presente periodo.

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud, el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones, en tanto el total de rebajos (origen de los
recursos), coincide con el total de aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacion se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se adjunta

el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y rebajos
realizados en cada una de las subpartidas.
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ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)

SEGURO DE SALUD
I. Origen de los Recursos ¢31,555.9

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detalla:

- Remuneraciones ¢19,654.7
- Servicios ¢ 1,883.5
- Materiales y Suministros ¢ 1,551.5
- Activos Financieros ¢ 1,200.0
- Bienes Duraderos ¢ 3,711.1
- Transferencias Corrientes ¢ 226.1
- Cuentas Especiales ¢ 3,329.0

El mayor rebajo se realiza en el grupo de Remuneraciones, derivado principalmente de la
utilizacion de remanentes de las subpartidas fijas de servicios personales para financiar varios
gastos de operacion.

I1. Aplicacion de los Recursos ¢31,555.9
Con el rebajo de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:

1. Remuneraciones ¢14,008.9
1.1 Partidas Fijas y Cargas Sociales ¢290.7

a) Financiamiento del II Addendum de la III Implementacion del Estudio Individual de Puestos
“Modelo funcional y organizaciones del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de
Salud”, aprobado por Junta Directiva , mediante Articulo 19° de la Sesion No. 8754 celebrada el

04 diciembre 2014, costo total ¢54.0.

b) Traslados de plazas: se incluye el traslado de 66 plazas entre unidades ejecutoras de este
Seguro. Asimismo, se incluye el traslado de la siguiente plaza del Régimen de IVM a Salud.

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
UNID. COoD. UNID.
ACT. DESCRIPCION DE LA UNIDAD BLAZA CLAVE DESCRIPCION DEL PUESTO PROP. DESCRIPCION DE LA UNIDAD
9111 |DIRECCION DE PRESTACIONES SCCIALES 21877 43800 JENFERMERA T-A LICENCIADA 4405 |PRGYECTO EDUS

¢) Ampliacion de Jornada: se incluye ampliacion de jornada, aprobado por el Consejo
Financiero y de Control Presupuestario en el articulo N° 1 de la sesion 242-16 celebrada el 04 de
julio del 2016, con un costo de ¢ 7.0 como se detalla a continuacion:
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:‘:‘ég: DESCRIPCION DELAUNIDAD | CODIGO | CLAVE DESCRIP. DEL PUESTO :C(;';'i'l_ ;:';’;:
| 2214 |Area Salud Heredfa-Cubujiqui | 5219 [ 22180 [Médico asistente General | 040 | 080 |
1.2 Subpartidas Variables ¢ 13,718.2
a) Suplencias ¢ 1,159.9

En esta subpartida destaca el financiamiento realizado por varias unidades con recursos propios €
institucionales para cubrir el pago de los funcionarios (as) que deben ser sustituidos por motivo
de vacaciones, incapacidad y permiso con goce de salario. Tales como: Hospital William Allen
¢100.0, Hospital Nacional de Nifios ¢86.0, Hospital de Guapiles ¢80.0, Hospital de San Carlos
¢80.0, Hospital Psiquiatrico ¢75.0, Hospital Monsefior Sanabria ¢70.0, Area de Salud
Desamparados 1 y 2 ¢66.3, Hospital Max Peralta ¢60.0, Hospital de Golfito ¢60.0, Hospital San
Rafael de Alajuela ¢47.0, entre otras unidades.

b) Remuneraciones Eventuales ¢ 12,558.3

En este grupo destaca el financiamiento de la subpartida de Tiempo Extraordinario en ¢10,116.7,
donde sobresale el refuerzo realizado con recursos propios e institucionales a varias unidades
ejecutoras para dar continuidad las 24 horas, los 365 dias del afio a los servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Salas de Operaciones; asi como cubrir la atencidon brindada por los servicios de
Rayos X, Laboratorio Clinico, Farmacia, Nutricién, Ortopedia, Enfermeria, Ginecologia y
Obstetricia. De la misma forma, para el pago de las guardias de las especialidades prioritarias
para atender las emergencias y el servicio en jornada no ordinaria, tales como: anestesiologos,
emergenciologos, radidlogos, ginecdlogos, cirujanos, entre otros; con el fin de garantizar los
distintos servicios y programas para la atencion directa de los usuarios (as) de la seguridad social.
A continuacion se muestran los principales incrementos: Fondos Institucionales ¢5,215.7,
Hospital San Vicente de Paul ¢728.8, Hospital Max Peralta ¢642.2, Hospital Calderon
Guardia ¢520.5, Hospital de Nifios ¢503.0, Hospital San Rafael de Alajuela ¢364.3, Area de
Salud Desamparados 1y 2 ¢342.7 y Hospital de San Carlos ¢311.6.

Por su parte, en Disponibilidad Laboral varias unidades ejecutoras incrementan con recursos
propios e institucionales un monto de ¢2,434.8 para cubrir el pago de los funcionarios (as) que
deben estar disponibles fuera de la jornada ordinaria de trabajo para dar atencion en situaciones
de urgencias que llegan al Hospital como consecuencia de accidentes de transito y pacientes
complicados. Destaca las unidades: Fondos Institucionales ¢740.0, Hospital Enrique Baltodano
¢646.0, Hospital Nacional de Ninos ¢244.5, Hospital William Allen ¢100.0, Clinica
Oftalmologica ¢62.2, Hospital de Golfito ¢58.0, Hospital San Vicente de Paul ¢50.0, entre
otras unidades. Finalmente, se refuerza compensacion de Vacaciones ¢6.8.

2. Servicios ¢ 1,343.2

a) Servicios Médicos y de Laboratorio ¢295.0: Hospital Nacional de Nifios por ¢221.0 para
servicios médicos contratados para atender cirugias ambulatorias, asi como para el pago por
prueba neonatal realizada por el Laboratorio Nacional de Tamizaje, el Hospital Dr. Max Teran
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Valls ¢20.0 para servicios profesionales de registros médicos y estadisticas de salud y el Area de
Salud de Hojancha ¢15.0 para el servicio de registros médicos y sistemas de informacion en
salud.

b) Servicios Generales ¢92.5: Area de Salud Siquirres ¢40.0 para contratos de limpieza y
vigilancia por ajustes retroactivos, el Area de Salud Desamparados 1 y 2 ¢24.0 para cubrir el
costo del contrato de limpieza de edificios, el Hospital de Golfito ¢10.3 para contrato de
vigilancia para finalizar periodo, el Area de Salud Puriscal ¢9.0 para contrato de limpieza por
cambio de proveedor, entre otras.

¢) Servicios Gestion y Apoyo ¢149.0: se redistribuye el portafolio de inversion por ¢121.0 para
la consultoria y acreditacion de mejores practicas en hospitales digitales bajo la modalidad
EMRAM de HIMSSS vy para la implementacion del expediente digital EDUS nivel hospitalario.

d) Seguros ¢201.1: financiamiento a la Direccion Financiero Contable por ¢200.0 para el pago
de polizas de seguros institucionales, debido a incrementos de inclusiones en la poliza de INS
MEDICAL, cuerpo diplomatico y recargos a las primas del Seguro Médico Internacional.

e) Mantenimiento y Reparacion ¢243.3: varias unidades ejecutoras refuerzan los rubros de
mantenimiento y se distribuyen recursos de Fondos Institucionales, tales como: el Fondo de
Seguridad Humana por ¢95.0 para mejoras al Hospital de Golfito, el Fondo de Inversion por
¢12.0 para el proyecto SIFA receta electronica, el Fondo de Recuperacion de la Infraestructura
(FRI) por €22.5 para el proyecto reparacion de planta eléctrica del Hospital Monsefior Sanabria.
Por otra parte, se financia al Hospital de los Chiles por €10.0, para dar mantenimiento preventivo
y correctivo de los diferentes aires acondicionadas, el Area de Salud de Nicoya por €6.0 la
instalacion de aires acondicionados de los servicios de farmacia y odontologia, el Area de Salud
de Garabito 4.0 para el mantenimiento de los aires acondicionados, el CENDEISSS por ¢30.0,
para dar contenido al contrato de equipo de computo, el Area de Salud de Cartago por €6.0, para
el mantenimiento de 4 computadoras portatiles, 21 impresoras térmicas, 19 impresoras
multifuncionales, entre otras.

f) Otros Servicios No Especificados ¢54.1: el Hospital Monsefor Sanabria ¢20.0 para mezclas
de nutricion parenteral para nifios, el Hospital San Vicente de Paul ¢11.6 para recoleccion de
desechos bioinfecciosos, la Gerencia Médica ¢7.0 pago de regencias colegio de farmacéuticos, la
Direccién de Comunicacion Institucional ¢4.7 para contratacion servicio técnico de produccion
para television, presentados especialista en eventos, técnico en sonido, entre otras unidades.

g) Otras Subpartidas de Servicios ¢308.2: Alquileres ¢80.7, Servicios Bésicos ¢39.1, Servicios
Comerciales y Financieros ¢78.6, Gastos de Viaje y de Transporte ¢49.2, Otras Subpartidas
¢60.6.

3. Materiales y Suministros ¢ 4,085.1

a) Productos Farmacéuticos y Medicinales ¢2,826.1: el Programa Institucional de Compras
por ¢1,750.0 para el financiamiento de la compra de Inmunoglobinas, Irbersatan, complejo factor
X, antibioticos, acetaminofén, -entre otros-; con recursos provenientes de la Ley del Tabaco se
financia el Proyecto de Fortalecimiento y Atencion Integral del Céancer por ¢1,178.4, para la
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compra medicamentos a utilizar en la atencidon de patologias relacionadas al humo del tabaco,
como la cardiopatia isquémica, el asma, el EPOC e infecciones pulmonares, el Hospital México
¢690.0 para adquisicion de Vemurafenib, Axitinib, Ibrutinib, Metilfenidato y Solucién
Anticoagulante de Citrato de Sodio y Dextrosa, a fin de cumplir con la sentencia de la Sala
Constitucional, el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia ¢550.0 para compra de Valgaciclovi,
Interfero, Octreot, Pertenenciato, Ilosprostl00Mc, Formul Ent, IlosprostlOmc, Sorafenib,
Everolimues, Natalizumab, el Hospital San Juan de Dios ¢300.0 para medicamento Agalsidasa
Beta 35 inyectable, entre otras unidades. En cuadros se observa un monto menor debido a que
parte del financiamiento proviene de la misma subpartida.

b) Utiles y Materiales Médico Hospitalarios ¢773.4: se financia al Programa Institucional de
Compras con recursos institucionales por ¢1,490.0, para la compra de bolsas de colostomia e
ileostomia, bolsas de sangre, set de didlisis peritonial, guantes, -entre otros- y al Hospital San
Juan de Dios por ¢400.0 para la adquisicion de cassette volumétrico para equipos de infusion
necesarios para la aplicacion de soluciones y tratamientos de alta complejidad, asi como para la
ampliacion de la compra de stents coronarios. En los cuadros se observa un monto menor debido
a que parte del financiamiento proviene de la misma subpartida.

¢) Otras Subpartidas de Materiales y Suministros ¢485.6: Alimentos y bebidas ¢ 98.3,
Materiales y Productos de Uso en la Construccion ¢27.6, Herramientas, Repuestos y Accesorios
¢154.4, Otras Subpartidas ¢205.3.

4. Intereses y Comisiones ¢ 1,200.0

a) Intereses sobre Titulos Valores a Largo Plazo ¢ 1,200.0: la Direccion Financiero Contable
financia esta subpartida para el pago de los intereses vencidos derivados de la compra de Titulos
Valores a Largo Plazo en el mercado secundario.

5. Bienes Duraderos ¢ 1,739.7

a) Equipo y Programa de Cémputo ¢1,071.2: destaca el financiamiento con recursos
institucionales por ¢969.0 al Hospital Rafael Angel Calderon Guardia para la adquisicion de
pantallas tipo led (monitor), computadoras portatiles, impresoras de matriz de punto y
multifuncionales, computadoras de escritorio, lector de datos, video beam, proyector de imagenes
computarizadas, servidores de alta complejidad, -entre otros- y con recursos del portafolio de
inversion se financia a la unidad EDUS por ¢95.0 para la compra de equipo de la Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Sur.

b) Otras Construcciones, Adiciones y Mejoras ¢348.0: la Direccion Administracion de
Proyectos Especiales financia por ¢127.6 el cambio de techos y obras complementarias en el
Edificio Mireyda que ocupa el Area de Control de Calidad y Protecciéon Radioldgica y al Hospital
México por ¢105.0 para el sistema de seguridad humana y protecciéon contra incendios en
telecomunicaciones y seguridad informatica. Por su parte, con recursos del Fondo de
Recuperacion de Infraestructura se financia al Area de Salud Buenos Aires por ¢130.0 para la
remodelacion y ampliacion de la sede del EBAIS Las Brisas y la casa de visita periodica de
Térraba. Se observa un monto menor debido a que parte del financiamiento proviene de la
subpartida.
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¢) Edificios Preexistentes ¢117.5: se redistribuye el fondo institucional de inversion por ¢117.5
para la adquisicion de terreno, construccidon y equipamiento del Servicio de Urgencias y otros
servicios del Hospital San Francisco de Asis.

d) Otras Subpartidas de Bienes Duraderos ¢203.0: Maquinaria y Equipo para la Produccion
¢40.0, Equipo y Mobiliario Educacional y Recreativo ¢42.4, Terrenos ¢56.4 y Otras Subpartidas

¢64.2.
6. Transferencias Corrientes ¢9,179.0
a) Prestaciones Legales ¢170.6: se distribuyen los recursos a las unidades ejecutoras, derivados

b)

d)

del pago a los y las funcionarios (as) que tienen ese derecho.

Otras Prestaciones a Terceras Personas ¢8,958.3: las unidades de salud financian las
subpartidas de subsidios para hacer frente a las necesidades en el pago de los(as)
asegurados(as) que estan incapacitados(as) y las ayudas economicas para la compra de
aparatos o protesis ortopédicas, para finalizar el periodo.

Transferencias Gobiernos Locales ¢50.1: se trasladan recursos a la Direccion Financiero
Contable a fin de realizar la devolucién de recursos donados por la Municipalidad de San
Carlos al Hospital de esa localidad, para la construccion de la morgue y Superdvit de la
transferencia de la Municipalidad de San José al Hospital México por la compra de un
Litotriptor Intracorporeo Ultrasonico.

Indemnizaciones: se financia con recursos del fondo institucional de Indemnizaciones a la
Gerencia Financiera por ¢71.8, a la Gerencia de Logistica por ¢15.1, y a Gerencia Médica por
¢120.3 para el pago de resoluciones judiciales.

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

En el presente documento se incluye el traslado de 30 plazas entre unidades ejecutoras de este
Régimen, asi como algunos movimientos planteados por las unidades ejecutoras de este Régimen
correspondientes a la modificacion ordinaria del mes de agosto, con el fin de ajustar el
presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para el presente periodo.

I. Origen de los Recursos ¢ 33.0

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detalla:

- Remuneraciones ¢ 6.1
- Servicios ¢ 8.0
- Cuentas Especiales ¢ 18.9

Los principales rebajos se realizan en el rubro de Cuentas Especiales y Servicios para el
financiamiento de los movimientos que se mencionan mas adelante.
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II. Aplicacion de los Recursos ¢33.0
Con los rebajos de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢9.5
Partidas Fijas y Cargas Sociales ¢ 0.7

a) Traslados de plazas: se incluye el traslado de 30 plazas entre unidades ejecutoras de este
Régimen.

b) Suplencias ¢5.0: la Direcciéon de Inversiones aumenta este rubro para cubrir el pago de
sustitucion por maternidad a partir de agosto 2016 a una funcionaria de la Direccion.

¢) Remuneraciones Eventuales ¢3.8: se¢ financia a la Direccion de Inversion en el rubro de
tiempo extraordinario por ¢3.5 para el proyecto de actualizacion de datos de los pensionados
dentro del Sistema Integrado de Pensiones (SIP) de tal forma que se garantice la confiabilidad y
oportunidad de la informacion para salvaguardar el patrimonio publico.

2. Servicios ¢1.5

a) Energia Eléctrica ¢0.8: la Direccion de Calificacion de la Invalidez financia esta subpartida
para garantizar el pago al finalizar el periodo, ya que durante el primer semestre se han
presentado incrementos de este servicio.

b) Servicios Generales ¢0.7: la Direccion de Calificacion de la Invalidez financia esta
subpartida para el pago de los reajustes por concepto de contratacion por terceros de servicios de
vigilancia.

3. Transferencias Corrientes ¢22.0

a) Prestaciones Legales: con recursos institucionales se financia a la Direccion Administracion
de Pensiones para el pago a los y las funcionarios (as) que tienen ese derecho.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES

En el presente documento se incorpora el incremento del grupo de Servicios, para cubrir el pago
de los gastos de administracion del Régimen No Contributivo de Pensiones con el Seguro de
Salud, como refuerzo para finalizar el afio 2016.

I. Origen de los Recursos ¢ 2,720.0

Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detallan:

- Transferencias Corrientes ¢ 1,602.6
- Cuentas Especiales ¢ 1,177.4
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Los rebajos se realizan en el los rubros antes sefialados para el financiamiento de la subpartida de
servicios y la redistribucion del pago de pensiones ordinarias.

I1. Aplicacion de los Recursos ¢ 2,720.0

Con los rebajos de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:

1. Servicios ¢ 720.0

a) Servicios de Gestion y Apoyo ¢720.0: se aumenta esta subpartida para cubrir el pago de
los servicios administrativos prestados por el Seguro de Salud, como refuerzo para finalizar el
periodo 2016.

2. Transferencias Corrientes ¢ 2,000.0

a) Prestaciones ¢ 2,000.0: se incrementa esta subpartida como refuerzo para cubrir el pago de
pensiones ordinarias del Régimen No Contributivo.

II. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-1595-2016 de fecha 25 de agosto del 2016, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite la Modificacion Presupuestaria 04-2016 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de Pensiones, la cual cumple con los aspectos
técnicos y los lineamientos establecidos para las modificaciones presupuestarias.

IV. CONCLUSIONES

1. Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a una modificacion de aprobacion
final Institucional.

2. Esta modificacion presupuestaria N° 04-2016 no varia el monto total asignado de
presupuesto.

3. Mediante oficios DP-1597-2016 de fecha 25 de agosto de 2016, la Direccion de Presupuesto
solicita a la Direccion de Planificacion Institucional, la incidencia en el Plan Anual de los
movimientos incluidos en la presente modificacion.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio DP-1595-
2016, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la Modificacion
Presupuestaria N° 04-2016 correspondiente al Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones”,

con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el citado oficio nimero GF-
54.229 y en la nota nimero DP-1595-2016 emitida por la Direccién de Presupuesto, de fecha 25
de agosto del afio 2016, y con base en la recomendacion del Gerente Financiero, la Junta
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Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar la modificacién presupuestaria N° 04-2016
del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no Contributivo de
Pensiones, por los montos indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos
presupuestarios de rebajos y aumentos de egresos incluidos en el documento de justificaciones
que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion, y teniendo presente el oficio
N° DP-1595-2016 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el respectivo
dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 04-2016
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEJEZ Y DE PENSIONES
MUERTE
¢31,555.9 ¢33.0 ¢2,720.0 ¢34,308.9

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

El licenciado Gomez Rodriguez se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 15°

A proposito del articulo 6° de esta sesion, respecto del Proyecto de Cooperacion Técnica Costa
Rica-Francia, denominado “Buenas Prdcticas para el control de la evasion en Costa Rica™), el
Director Devandas Brenes indica que no ha entendido muy bien el tema, pero quiere saber el
marco legal; entonces, estd donde fundamenta la parte del acuerdo la Gerencia Financiera,
porque ese Convenio esta firmado entre Costa Rica y Francia desde hace muchos afios e, incluso,
fue firmado por don Fernando Lara, Ministro de Relaciones Exteriores el 30 del mes de mayo del
afno 1969.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que ha habido una larga historia de Cooperacion con
Francia. Ella va a comentar lo que conoce del asunto y el sefior Gerente Financiero puede
intervenir en los temas especificos. Practicamente, desde que se inicid la gestion de esta Junta
Directiva, alrededor del mes de octubre del afio 2014, dofia Odilie Arias, quien es la Directora
de la Direccion de Inspeccion, le comentd que se venia trabajando desde hacia més de dos afios
con la Embajada de Francia, para concretar un Proyecto de Cooperacion Técnica de Buenas
Practicas para el Control y Evasion y tratar de aprender de Francia, lo que habian avanzado en el
tema. Repite, es un tema en el que se venia trabajando y, efectivamente, continuaron trabajando.
Tuvo una visita del Embajador de Francia, a finales del afio 2014 y manifesto el interés de darle
el impulso a ese trabajo que se venia haciendo de Acuerdo. El afio pasado, tuvieron varias
sesiones para tratar de precisar los términos de esa cooperacion y, recientemente, hara alrededor
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de cuatro meses o tal vez menos tiempo, las personas de Francia manifestaron que habian
encontrado la contraparte con la Escuela de la Seguridad Social en Francia, porque es la
contraparte natural que lograron identificar buenas practicas. Le solicita a don Gustavo Picado
que se refiera a antecedentes méas profundos.

El Gerente Financiero refiere que en el tema de cooperacion técnica y en lo practico,
normalmente, no solo es Francia sino que otros paises han venido ofreciendo cooperacion de esa
naturaleza, lo indica porque hace poco Argentina también ofrecidé cooperacion técnica. Lo cual
conlleva un proceso que tiene que ser analizado por el Ministerio de Planificacién Nacional,
porque es el que coordina la Cooperacion Técnica y la contraparte que tiene que tener la Caja, es
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
dado que se busca que las unidades tienen que tener interés o cudles temas podrian producir
impacto o incidencia. Entonces, una de esas cooperaciones que es la de Francia, en particular, en
el afio 2009, se suscribe una Carta General de Intenciones y se establecieron posibles proyectos,
que por alguna razén quedaron en un espacio de reposo y, en este momento, a partir del afo
2013 se retom6 nuevamente. Efectivamente, en el caso de la Caja, no se discute si la Seguridad
Social es mas avanzada o no, pero desde el punto de vista administrativo y de gestion, la
Seguridad Social francesa tiene algunos adelantos que para ellos son importantes conocer. Esté
enfocado en lo que tiene que se relaciona, efectivamente, con buenas practicas para el control de
la evasion y tiene dos componentes especificos, la cooperacion. En una actividad se va realizar
un taller dentro de un par de semanas y vendran dos expertos de la Escuela Francesa de la
Seguridad Social, a impartir un Taller dirigido a unas 30 personas que incluye no, solamente,
funcionarios de la Gerencia Financiera, de Pensiones, de Actuarial y otros funcionarios clave
dentro de la Institucion. Se van a presentar los modelos que se tienen para el control, para la
fiscalizacion, ademas, como se integran los sistemas de informacidn, porque en esos paises estan
muy desarrollados. Es compartir informacion y a partir de ese aspecto, hacer un analisis
predictivo de cudl puede ser la empresa evasora y la segunda parte, lo que se dispuso fue la visita
a tres ciudades de Francia donde se van a observar experiencias concretas y se relacionan con la
evasion, pero en algunos lugares se va a observar, por ejemplo, como se utilizan lo que se
denomina cheques de servicio, pero que se utiliza para trabajadoras domésticas en Francia y en
algunos lugares de Espafia y en otros, se va a observar el funcionamiento administrativo,
operativo y estratégico en materia de evasion. El equipo que va a participar en el Taller se decidio
en la Institucion y cuando han propuesto los funcionarios que van a ir a la visita, la logica fue la
siguiente: hay cuatro niveles, una parte técnica y se lleva una persona que es de la parte técnica
de la Direccion de Inspeccion, después, se tomo la decision de que la Direccion de Inspeccion
participara, pero que acompafiara ademas, una Direccion Regional para compartir la vision
central y local. Después, se considerd que el nivel gerencial era importante y esta el Gerente
Financiero, el ultimo nivel se pensé que era importante que la Junta Directiva, con un Miembro
pudiera acompafiar a la mision para que aquello que se lograra aprender, pueda ser transferido en
el Organo Colegiado y que las oportunidades de poder concretar alguna reforma, alguna
transformacion, también, pudiera también tener eco inicial. Esa fue la conformacién del grupo
son cinco funcionarios, es la logica del por qué el equipo esta conformado de esa manera. Los
términos son de costos compartidos y asi se habia explicado, basicamente, el costo es financiado
un 50% Costa Rica y otro 50% Francia, cuando vienen a realizar la visita a la Caja, pagan el 50%
del costo y la Caja la otra mitad y cuando es la visita de Costa Rica a Francia, costean la mitad y
la Caja la otra mitad. En términos generales es el proceso.
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Pregunta el Director Devandas Brenes si han venido a Costa Rica en alguna otra oportunidad.

Responde el Lic. Picado Chacon que no, vendran a Costa Rica a partir del 19 de setiembre
proximo.

Senala el doctor Devandas Brenes que es la primera vez, es decir, no hay ninguna experiencia.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que hay mucha experiencia de cooperacion técnica con
otras instituciones, pero también es en el marco de una cooperacion técnica que va mas alla de
ese aspecto.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que como lo indic6 don Gustavo, el proyecto estd enmarcado
en la cooperacion técnica que organiza el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Economica (MIDEPLAN). Cada cierto tiempo hace una consulta a las Instituciones, para ir
identificando iniciativas y empiezan a darle seguimiento. Repite, este proyecto, especificamente,
se enmarca dentro de aquella cooperacion de paises de ingreso medio, entonces, lo que busca es
que sea una cooperacion mas horizontal, no es una cooperacion vertical y por ese aspecto van y
vienen grupos, porque es una cooperacion técnica, no es cooperacion financiera que es el otro
aspecto, o es de inversion. Para analizar el perfil de personas como lo indic6 don Gustavo,
asistirdn los funcionarios mas operativos, mas de la parte regional, estaria participando dona
Odilie Arias, también el Gerente Financiero y se pens6 que a nivel de la Junta Directiva, y lo
indica porque fue ella la persona que la sugirio, para que participara dofia Marielos Alfaro, por
ser del sector patronal y porque tiene un interés natural de cualquier esfuerzo que se vaya a hacer,
en el control de la evasion, esa fue la razon fundamental.

Senala el Director Devandas Brenes que al revisar el tema determin6 un aspecto muy interesante
que envio en febrero del afio 2013, la Directora del Area de Cooperaciéon Internacional de
MIDEPLAN, donde sefiala que desde el afio 2009 habia un acuerdo para que la Caja desarrollara
unos proyectos. El segundo parrafo de esa carta dice: “la ejecucion de ambos proyectos requeria
que la Caja presupuestara recursos en calidad de contrapartida. Desde el afio 2010 los recursos
son incluidos en el presupuesto de la Institucion, sin embargo, no se les ha comunicado a los
responsables de las solicitudes el momento del inicio de las actividades. Ese aspecto lo sefiala
porque le preocupa, quiere adelantar dado que est4 pensando y por ese aspecto queria profundizar
en el tema de la formacion de especialistas, porque en la nota se habla de becas también;
entonces, quiere tener mas claro todo el contexto.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal le indica a don Mario que el dia que se reunieron con
el Embajador de Francia en Costa Rica, le mencionaron la necesidad, por ejemplo, de las
personas encargadas de practicar la Medicina Nuclear para que fueran a Francia, porque es uno
de los centros mas reconocidos a nivel internacional. Aclara que es para indicar que se estd en la
misma légica.

El Director Devandas Brenes sefiala que se debe reactivar el asunto, porque es muy preocupante
esta nota. Los Directores de la Junta Directiva, probablemente, no la han leido; porque la nota
es del ano 2013 y, ademas, se indica que las negociaciones se habian estado dando desde el afno
2010, se presupuestaban los recursos para un programa concreto, por lo que la asignacion
presupuestaria estaba incluida en el presupuesto institucional y no se ejecutaba. Le llama mucho
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la atencidn ese aspecto, porque se pregunta como estaban esos recursos en el presupuesto. El
asunto estaba resuelto y no se ejecutd, pero el otro tema que le intereso es que entiende que esa
cooperacion es para paises de ingreso medio; sin embargo, en el Acuerdo que hay se indica que
el Gobierno de la Republica de Francia, se hard cargo de las remuneraciones de los expertos que
visiten Costa Rica y de sus gastos de viaje internacional y se les estd pagando a dos
representantes del Gobierno de Francia de la cuenta de la Caja. Le parece que la visita se
deberia ajustar, estrictamente, a lo que esta establecido en el Convenio y de acuerdo con lo que
esta sefialado en el Convenio, lo que corresponderia es que Francia asuma esos pagos y no,
necesariamente, la Caja Costarricense del Seguro Social. Conoce que el Convenio es viejo, pero
en todo caso, hace el sefialamiento en términos de que no se estd ajustando estrictamente a lo que
esta en el Convenio firmado, donde se establece que el Gobierno de la Republica de Francia, se
hara cargo de las remuneraciones y de los gastos de viaje intercontinental de los representantes de
ese pais en la actividad que se programe. Le preocupa porque le parece que el asunto es un poco
extrafio. La Caja paga los tiquetes de dos funcionarios franceses que vienen a Costa Rica, pero
también se pagan los tiquetes de todos los funcionarios de la Caja que viajaran a Francia.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que no se pagan los salarios de los representantes del Gobierno
de Francia.

El doctor Devandas Brenes indica que no se pagan los salarios pero el Gobierno de Francia, si les
pagan a los representantes de la Caja los gastos de estancia en ese pais y la Caja paga aqui los
gastos de estancia de los franceses, a pesar de que el Convenio mas bien casi que es Francia la
que se hace cargo de los gastos. Lo sefiala porque queria conocer cudl es el marco en que esta
establecido el Convenio y saber, exactamente, que la Comision que va estudiar como combatir
la evasion de pagos a la Seguridad Social, para que quede bien claro que hay una preocupacion
de la delegacion que va por el tema de la evasion que tiene que pagarse a la Seguridad Social y en
general, porque se imagina que esta vinculado a los impuestos, dado que en esos paises el pago
de impuestos es el que financia mucho también la Seguridad Social.

La doctora Rocio Saenz senala que aqui tiene la ficha técnica de como se inscribio ese Convenio
en el Ministerio de Relaciones Exteriores y como bien se indica, cuando se hizo el acuerdo ya
hace varios afios, la Cooperacion Internacional ha variado mucho, es decir, la cooperacion que
habia en los afios sesenta y setenta es distinta, los paises europeos pagaban todo y la Caja era
receptora. Posteriormente, se avanzod a este tema del esfuerzo mas en el marco de la cooperacion
Sur Sur, donde son gastos compartidos. Le indica a don Mario que su pregunta es muy valida y se
le puede hacer la consulta a la Unidad de Cooperacion de la Caja, para que aclare lo que esta
manifestando. El otro tema es que durante la crisis, a pesar de que hubiera estado financiado el
tema, hubo una decisioén de la Junta Directiva de que se detuvieran, absolutamente, todas las
becas y, entonces, aunque hubiese dinero, porque estaba presupuestado y no financiado, hubo
una directriz de la Junta Directiva en la que se detuvo los temas correspondientes a becas,
excepto para tres temas: cancer, cirugia pediatrica y la parte de emergencias y desastres. Esas
tres especialidades fueron las que la Junta Directiva habia planteado que se tramitaran las becas,
pero todas las demds se quedaron, practicamente, detenidas. En ese sentido, es muy probable y
tampoco puede asegurarlo, porque no estuvo que aunque estuviera presupuestado el tema, no se
tramitd6 ninguna beca en ese periodo por esas razones. Le parece que la pregunta de don Mario
es totalmente pertinente y, repite, se les puede hacer la consulta a los funcionarios de
Cooperacion Internacional, sobre esos cambios en el tema del financiamiento. Por ejemplo, esta
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semana visitaron la Institucion los representantes del Gobierno de Guatemala, funcionarios del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En el caso los sefiores Directores cubrieron los
gastos, porque no hubo un tema de cooperacion horizontal, pero hay otro caso en el que los
funcionarios de la Caja, visitaron otro pais y compartieron los gastos con el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), se pagaba el tiquete y el Instituto
cubrian la estancia y al contrario, cuando los personeros del CIESS visitan el pais. También lo
han visto con profesores y expertos de Universidades de otros paises que vienen al CENDEISSS,
cada vez que se hace una actividad de esa naturaleza. Es el mecanismo que se emplea, es decir,
gastos compartidos porque responde a una vision de que ya la cooperacion vertical, lo que se
llamaba la asistencia, practicamente, se modifico para hacer la cooperacion horizontal o una
triangulacion. Cuando no son sujetos de cooperacion, un tercer pais paga para que las personas
vengan a observar a la Caja las buenas practicas. Reitera, es muy importante la consulta que
hace don Mario.

Agrega el Dr. Devandas Brenes que la cooperacion es muy importante, porque hasta donde
entiende cuando hay acuerdos y convenios entre paises, si vienen especialistas se facilita el tema
de la inscripcion en el Colegio de Médicos y no sucede cuando son especialistas que se forman
en un pais, con el cual no hay un convenio especifico. Si en el marco del convenio se pudiera
ampliar y fortalecer el envio de médicos a especializarse seria muy importante. Propone también
para agregar al acuerdo, que la delegacion que se estd enviando rinda un informe a la Junta
Directiva de lo que se aprendid y lo que es posible aplicar, ojald de manera urgente en el pais
para evitar la evasion que se produce. Pregunta si estan de acuerdo.

La doctora Saenz indica que estan de acuerdo.

Por su parte, el Director Fallas Camacho sefiala que seria un adendum al Acuerdo anterior
porque ya estaba aprobado.

La doctora Sdenz Madrigal indica que hay que agregarle ese aspecto al acuerdo, pero el Dr.
Devandas Brenes pidio la revision del tema, entonces, se le agregan esos acuerdos. Le pregunta
a dofia Emma Zufiiga si los tomo.

Por lo tanto, se somete a votacion la firmeza de lo resuelto en el articulo 14° de la sesion N° 8861
del 1 de setiembre del afio 2016, en donde se aprobo Proyecto de Cooperacion Técnica Costa
Rica-Francia, denominado “Buenas Prdcticas para el control de la evasion en Costa Rica”, la
cual es acogida por todos los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo, quien se
inhibe de participar en la votacion, en virtud de que forma parte de la delegacion de la Caja que
hara la visita a Francia. Por tanto, lo resuelto queda en firme.

Asimismo y en forma complementaria con lo acordado en el articulo 14° de la sesiéon N° 8861, la
Junta Directiva —undnimemente-:

1) ACUERDA solicitar a la delegacion de la Institucion que, en el marco del citado
Proyecto y en el caso de la segunda etapa, realizard una visita técnica a la Escuela
Francesa Superior del Seguro Social, que rinda un informe a la Junta Directiva sobre los
resultados de la visita y qué es posible aplicar en la Caja, por ejemplo, en cuanto al
control de la evasion.
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2) Dado que el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén, del 5 al 12 de
noviembre del afio 2016, realizara una visita a Francia, segin los términos del citado
Proyecto, ACUERDA que el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza,
asuma temporalmente y durante el referido periodo las funciones de la Gerencia
Financiera.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 16°

Se toma nota de que se reprograma, para la sesion del 22 de los corrientes, la presentacion del
oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio del afo 2016, que firma el Gerente Financiero,
que contiene el Informe de Morosidad Patronal, Trabajador Independiente y Estado al II trimestre
del afio 2016.

ARTICULO 17°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.960,
Proyecto “LEY GENERAL PARA LA RECTORIA DEL SECTOR DE DESARROLLO HUMANO
E INCLUSION SOCIAL”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2252-
2016, fechada 21 de julio pasado, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa la comunicacion del 21 de julio anterior, N° CAS-1331-2016, que firma la Lida.
Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las Gerencias de Pensiones y Médica,
quien coordina y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17538-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
héabiles mas para dar respuesta.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N°19.902,
Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA
PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA”, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota N° PE-1685-2016, fechada 3 de junio pasado, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del
3 de los corrientes, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial que estudia los
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temas de discapacidad. Se solicit6 criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativa
y Médica, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17532-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

ACUERDO TERCERO : se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 18.999,
Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE CONTRA EL CANCER”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-1731-2016, fechada 8 de junio anterior,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
N° CAS-1063-2016, del 8 de junio pasado, que firma la Jefa de Area Comisién Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17533-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante una prorroga 15 (quince) dias
héabiles mas para dar respuesta.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 18.330,
Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
N° PE-2045-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
oficio N° CAS-1206-2016 de fecha 06 de julio del afio en curso, suscrito por la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17534-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.849,
Proyecto: " REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO, Y SUS
REFORMAS”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-2041-2016, firmada
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio N° CAS-1189-
2016 del 5 de julio pasado, suscrito por la Jefa de Area Comisién Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio a las Gerencias Financiera y Médica,
que coordina y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17537-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente dice:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.850, Proyecto
“LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE LECHE MATERNA”, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-2036-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la nota N° CJNA-1665-2016 de fecha del 05 de julio
anterior, suscrita por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17535-2016, del 29 de agosto del afio 2016, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
héabiles mas para dar respuesta.

ACUERDO SETIMQ: se tiene a la vista la consulta que compete al Expediente N° 19.701,
Proyecto “LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2104-2016, fechada 8 de julio pasado,
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suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
del 8 de julio en curso, N° COM-ESP-16-2016, que firma la Lida. Annia M. Duran, Jefa de Area
de la Comision Especial Dictaminadora que tendra por objeto investigar, estudiar, analizar y
dictaminar la legislacion adecuada para el fortalecimiento del sector de la economia solidaria,
expediente numero 19.212, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17536-2016, fechado 29 de agosto del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Médica —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante una prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

ACUERDO OCTAVO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.875,
Proyecto “LEY DE CREACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2235-2016, fechada 21 de julio anterior,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion
firmada por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area, Comisién Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-17531-2016, fechado 29 de agosto del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido solicitud de criterio respecto al proyecto de ley indicado
en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con criterios técnicos respectivos segun el
protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 15 dias habiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga 15 (quince) dias

habiles mas para dar respuesta.

Sometida a votacion la mociéon para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, los acuerdos se adoptan en firme.

ARTICULO 18°
“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-49284-2016, el

acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
la publicacion”.
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ARTICULO 19°

Se dispone reprogramar la presentacion de los asuntos que se detallan, para:

a)
D

Sesion del 19 de setiembre en curso, a las 12 m.d.:

Proyectos de ley: para decision.

A) Gerencia Financiera: se externa criterio
Expediente N° 19.245, texto dictaminado del Proyecto de Ley “LEY PARA MEJORAR
LA LUCHA CONTRA EL FRAUDE FISCAL”. Se traslada a Junta Directiva por medio
de la nota N° PE-2587-2016, fechada 26-8-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 25-8-16, que firma la Jefa de Area,
Comision Permanente Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio en oficio N° GF-54.327-2016 del 7-09-2016.

B) Gerencia Médica: se externa criterio

b.i

b.2

Expediente N° 19.288, Proyecto PREVENCION, ELIMINACION, SANCION
DEL RACISMO Y DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION”. Se traslada a
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-0976-2016, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion de fecha
5-4-16, N° DH-229-2016, suscrita por la Lida. Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de
Area, Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa (4rt-35°, ac. V, Ses. N° 8859). En oficio N° GM-SJD-17529-2016 del
29-08-16, se externa criterio.

Expediente N° 19.537, proyecto “LEY PARA PROTEGER A LA MUJER
EMBARAZADA Y SANCIONAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA”. Se traslada
a Junta Directiva mediante la nota N° PE-1825-2016, fechada 16-6-16, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N°
CM-156-2016, del 16-6-16, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (4rt-35°, ac. IV, Ses. N° 8859).
En oficio N° GM-SJD-17432-2016 del 29-08-16, se externa criterio.

Se solicito criterio:

b.3

Expediente N° 19.916, Proyecto “MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 9,
12, 18 Y 24 DE LA LEY DE REGULACION Y COMERCIALIZACION DE
BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO, N° 9047”. Se traslada a Junta
Directiva la nota nimero PE-2703-2016, fechada 8 de los corrientes, suscrita por
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7 de
setiembre en curso, nimero CJNA-1791-2016, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea Legislativa.
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C) Gerencia de Pensiones: se solicito criterio

Expediente N° 20.032, Proyecto “ADICION DE UN NUEVO TRANSITORIO A LA LEY DE
DERECHOS PREJUBILATORIOS A LOS EXTRABAJADORES DEL INSTITUTO
COSTARRICENSE DE FERROCARRILES, N° 8950, DEL 23 DE JUNIO DE 2011”. Se
traslada la nota nimero PE-2716-2016, fechada 8 de los corrientes, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 8 de setiembre en curso,
ntimero CAS-1383-2016, que firma la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales
de la Asamblea Legislativa.

1) Gerencia de Logistica: asuntos para decision

a)

b)

Oficio N° GL-44339-2016 de fecha 5 de setiembre de 2016: propuesta adjudicacion
procedimiento N° 2016ME-000028-05101, a través de Compr@red: item unico: 23.200
(veintitrés mil doscientos) cientos, cantidad referencial, de Lopinavir 200 mg. con
Ritonavir 50 mg., tabletas recubiertas (Film Coated), frasco con 120 tabletas, por un
precio unitario de $93,23 cada ciento, a favor de la empresa CEFA Central Farmacéutica
S.A., oferta N° 01, en plaza, modalidad de la compra: prorrogable, entregas segun
demanda.

Oficio N° GL-44349-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: propuesta adjudicacion
concurso N° 2015LN-000022-05101, a través de Compr@Red: item unico: 1.500.000
unidades, de Pruebas para la determinaciéon de Hemoglobina glicosilada (HBA1 C)
automatizada en sangre, cantidad referencial para abastecer un periodo de 48 meses, por
un precio unitario de $2,99, a favor de TECNO Diagnostica S. A., oferta N° 02, en
plaza.

III) Correspondencia.

IV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a)

b)

Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de

Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

Oficio N° P.E.-2422-2016 fechado 9 de agosto de 2016: invitacion a la sefiora
Presidenta Ejecutiva para que participe en la 36° del Consejo de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ocasion de la 32°
Asamblea General en la Ciudad de Panama, del 14 al 18 de noviembre de 2016.
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Asuntos de cardcter informativo:

i)  Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°,
apartado 5, sesion N° 8818: se acordé: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las
Gerencias para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico
Institucional.

ii)  Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third
in-person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and
Pain control” (Tercera Reunion presencial de la Comision LANCET en el acceso
mundial a los cuidados paliativos y control del dolor) que se realizd en
Cuernavaca, México.

V) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
a) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:
a.1 Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a la ley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios

para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.2 Mocion en relacion con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva: andalisis mocion.

a.3 Solicitud para que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva sobre la contratacion de un asesor legal y de un asesor en
materia financiera para la Junta Directiva de la CCSS.

b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd6 al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.
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b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.

Por medio de la nota N® 56.239 se solicitd al Gerente de Pensiones el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.5 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.6 Solicitud informe en relacion con pacientes en lista de espera por procedimientos

c.l

c.2

c.3.

cardiacos y medidas tomadas para minimizar el riesgo en su salud.
Anotacion: la Gerente Médico presenta el informe en el oficio N° GM-SJD-
17431-2016 del 30-08-2016.

Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
llegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:
1) ¢(En qué consiste esa investigacion?
2) (Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?
3) (En qué grado estd involucrada la CCSS en esa investigacion?
4) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes
que participaran en tal investigacion?
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Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

d) Planteamiento Directora Alfaro Murillo: informe COMISCA.
Sesion del 22 de setiembre en curso:

Gerencia de Pensiones: asuntos para decision.

a) Oficio N° GP-59.032-16 del 22 de agosto del 2016: presentacion Cartas de Gerencia,
Auditoria Externa, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo y
Tecnologias de Informacion.

b) Oficio N° GP-58.598-16 del 23 de agosto del 2016: presentacion “Informe de
recaudacion y cobro en relacion con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador
para los periodos 2013, 2014 y 2015.

Gerencia Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-4066-2016 de fecha 6 de julio de 2016: propuesta declaratoria de
infructuoso licitacién publica 2015LN-000001-4402, promovida para la adquisicion de
terreno para la construccion y equipamiento del Centro de Almacenamiento y
Distribucion de la CCSS.

¢) Oficio N° GIT-4371-2016: propuesta readjudicacion licitacion publica N° 2015LN-
000012-05101, a través de la plataforma electronica Compr@red, promovida para el
“Reforzamiento de Plataforma Tecnolodgica Institucional mediante la adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200
Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el
establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa
Rica S.A., oferta 01, por un monto US$1.349.913,77.

d) Oficio N° GIT-4381-2016: propuesta Acto Pre-calificacion de la licitacion piblica N°
2015LN-000031-05101, a través de la plataforma electronica Compr@red, promovida
para la “Contratacion Servicios Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o
Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas de la CCSS”.

e) Oficio N° GIT-4307-2016 de fecha 22 de agosto de 2016: denuncia por presunto acoso
laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra Chevez Castro (24°, 8856).

Gerencia Médica: asuntos para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-17076-2016: informe del estudio de costo efectividad de la vacuna
contra el Rotavirus.

b) Oficio N° GM-SJD-17079-2016: propuesta de fortalecimiento integral para la gestion
de trasplante hepatico en la Caja Costarricense de Seguro Social.

143



IV)

VI)

N° 8862

¢) Oficio N° GM-SJD-17431-2016: informe pacientes lista de espera por procedimientos
cardiacos en los Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

@)

b)

Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas,
se preve que el 17-6-16 se enviara informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

Oficio N° DPI-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del
IGIS “Indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16), se
atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

PROYECTOS DE LEY:

Gerencia Financiera:

Expediente N° 19.245, texto dictaminado del Proyecto de Ley “LEY PARA MEJORAR
LA LUCHA CONTRA EL FRAUDE FISCAL”, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota N° PE-2587-2016, fechada 26-8-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 25-8-16, que firma la Jefa

de Area, Comision Permanente Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se
externa criterio en oficio N° GF-54.327-2016 del 7-09-2016.

Por otra parte y en relacion con la propuesta contenida en el oficio N° GIT-4372-2016, de
fecha 1° de setiembre del afio 2016, que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias,
y que contiene la solicitud de autorizacion de nombramiento del Ing. Jos¢ Willy Cortés Carrera,
cédula N° 5-0309-0089 en la plaza 21737 de Subgerente de la Direccion de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones en sustitucion del Ing. Robert Picado Mora, quien disfrutara
vacaciones del 12 al 23 de setiembre del ano 2016, se toma nota de que este asunto corresponde
a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias (y no a esta 6rgano colegiado), dentro de sus
competencias.

A las diecisiete horas con cuatro minutos se levanta la sesion.
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