N° 8878
Jueves 8 de diciembre de 2016 N° 8878
Acta de la sesion ordinaria nimero 8878, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 8 de diciembre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria Chaves, Lic.
Gutiérrez Jiménez; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente
Juridico. Toma el acta Emma Zu0figa Valverde.
La Directora Soto Hernandez informé que retrasara su llegada a esta sesion.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Alvarado Rivera comunicO que no le serd posible asistir a la sesion de esta fecha.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segln consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se
transcribe, en forma literal:

I. “Comprobacion de quérum.
Il. Aprobacién agenda.
I11. Meditacion a cargo del Director Loria Chaves.
IVV. Aprobacién acta de la sesion nimero 8865.
V. Gerencia de Infraestructuray Tecnologias; asuntos para decision.
a) Oficio N° GIT-4803-2016 de fecha 8 de noviembre de 2016: criterio en torno al informe
final de la investigacion preliminar ordenada para cumplir con la recomendacion N° 01

del informe de Auditoria nimero ASS-065R-2008.

b) Proyectos de ley:

b.1 Externa criterio: Expediente N° 19.590 “DECLARACION DE INTERES PUBLICO
DEL DESARROLLO TURISTICO DE LAS ZONAS Y COMUNIDADES QUE
BORDEAN EL PARQUE NACIONAL LA AMISTAD”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-64128-2016, fechada 16-11-16, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio nimero CEIRB-486-2016, de fecha 9-11-
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16, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GIT-4898-2016 del 21-11-2016, externa criterio.

b.2 Externa criterio en oficio N° GIT-4945-2016 del 28-11-2016: Expediente N° 19.465,
“CONTRATOS DE GESTION LOCAL”. Se traslada a la Junta Directiva por medio de
la nota niUmero PE-64131-2016, fechada 16-11-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N° CPEM-153-16, del 16-11-16, que firma la
Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos Municipales de la Asamblea
Legislativa. (Art. 39°, ac.lll, Ses. N° 8875)

VI. Comision Administrativa Financiera: para decision.

Oficio N° 60.652, fechado 13 de octubre del 2016: atencion articulo 3° de la sesién N°
8739 del 24-09-2014: resultados de la revision de las metodologias de razonabilidad de
precios de los procedimientos de compras promovidas por la Institucion.

VI11.Correspondencia.
VII1. Gerencia Médica: asuntos para decision:

a) Oficio N° GM-SJD-22191-2016, del 22 de noviembre de 2016: propuesta —plan de
reforzamiento de la oferta de servicios de Salud en el I y 1l Nivel de Atencién. Se
contindia tratando el tema.

b) Oficio GM-SJD-22873-2016: solicitud acto convalidacion licitacién nacional
N°2016LN-000001-2104, promovida para la adquisicién de valvula adrtica protésica
pericutanea a la oferta N° 01 correspondiente a la empresa Meditek Services S.A., por
un monto unitario de $34.000,00 para el Hospital México.

c) Oficio GM-SJD-22907-2016: solicitud de modificacion contractual mediante la
aplicacion del articulo 200 del Reglamento a la Ley de Contratacion administrativa
compra directa N°2014CD-000276-2101, promovida para la adquisicion de insumos
para terapia endovascular para el Hospital Calderén Guardia.

Proyectos de ley: solicita prérroga 15 dias habiles méas para responder

1) Expediente N° 20.076, Proyecto “LEY MARCO DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION Y DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL”. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-63883-2016, fechada 25-10-16,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién
N° AGRO-133-2016, del 25-10-16, suscrita por la Lida. Hannia Maria Duran, Jefa de
Area, Comision Permanente de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales de la
Asamblea Legislativa. (Art-25°, a.c I, Ses. N° 8874). En oficio N° GM-SJD-22977-2016
del 6-12-2016, solicita prorroga.

2) Ex,pediente N° 19.849, Proyecto " REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N° 2,
CODIGO DE TRABAJO, Y SUS REFORMAS". Se traslada a Junta Directiva
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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 solicitd
criterio a las Gerencias Financiera y Médica, que coordina y debe remitir el criterio
unificado. (Art-25°, ac. Il, Ses. N° 8874). En oficio N° GM-SJD-22978-2016 del 6-12-
2016, solicita prérroga.

3) Expediente N° 19.709, Proyecto “LEY DE INSPECCION Y REGULACIODE LOS
CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA PRIVADA”. Se
traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2784-2016, fechada 20-09-16, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CTE-
34-2016, de fecha 19-9-16, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa. (Art. 25°, ac. 1V, Ses. N°
8874). En oficio N° GM-SJD-22979-2016 del 6-12-2016, solicita prérroga.

4) Expediente N° 19.677, Proyecto “LEY DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
SUPERIOR PRIVADA”. Se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
2864-2016, fechada 27-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CTE-47-2016, de fecha 20-9-16, que firma la
Jefa de Area Comision Permanente Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea
Legislativa (art. 25°, ac.V, Ses. N° 8874) En oficio N° GM-SJD-22980-2016 del 6-12-
2016, solicita prérroga.

5) Expediente N° 19.798, Proyecto MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 3 INCISO
A), 6, 23, 44 Y 47 DE LA LEY N° 9222 LEY DE DONACION Y TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, PUBLICADA EL 22 DE ABRIL DE 2014 Y
DEL ARTICULO 53 DE LA LEY N° 9095 CONTRA LA TRATA DE PERSONAS Y
CREACION DE LA COALICION NACIONAL CONTRA EL TRAFICO ILICITO
DE MIGRANTES Y LA TRATA DE PERSONAS (CONATT), PUBLICADA EL 08
DE FEBRERO DE 2013. Se traslada mediante la nota N° PE-2896-2016, fechada 28-9-
16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion numero DH-69-2016, de fecha 28-9-16, que firma la licenciada Flor
Sanchez Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos de la Asamblea Legislativa (Art.25°, ac. VI, Ses. N° 8874). En oficio N° GM-
SJD-22981-2016 del 6-12-2016, solicita prorroga.

6) Expediente N° 20.045, Proyecto ley general de derechos culturales. Se traslada a Junta
Directiva por medio de la nota N° PE-63691-2016, fechada 7-10-16, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 7-10-16,
nimero CTE-128-2016, que firma la licenciada Silma Bolafios Cerdas, Jefa de Area de
la Comision Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa
(art. 25°, ac. VII, Ses. N° 8874). En oficio N° GM-SJD-22982-2016 del 6-12-2016,
solicita prorroga.

7) Expediente N° 18.658, Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL DE LA LEY No.
3695 CREACION DEL PATRONATO NACIONAL DE REHABILITACION
(CENARIDIS)”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-64273-2016,
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fechada 29-11-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa
el oficio numero CEPD-379-16, de fecha 28-11-16, que firma la Jefe de Area de la
Comision Especial que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa. En
oficio N° GM-SJD-22983-2016 del 6-12-2016, solicita prorroga.

IX. Gerencia Financiera.

X.

Gerencia Administrativa; para decision.

a) Oficio N° GA-49218-2016 de fecha 29 de noviembre de 2016: propuesta “Introduccion
de mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial
tramitados en la CCSS”. (Ref.:JD-PL-0053-BI1S-16).

b) Oficio N° GA-49345-2016, del 6 de diciembre del afio 2016: Perfil funcional del
Centro de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED). Ref.. se atiende lo solicitado
en el articulo 9° de la sesion N° 8828.

c) Proyectos de ley: solicita prorroga ocho dias mas para responder:

1) Expediente N° 20.103, Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR LA TRANSPARENCIA
EN LOS ORGANOS COLEGIADOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-64197-2016, del 21-11-16,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N° CG-
223-2016, del 21-11-16, que firma la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area
de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
En oficio N° GA-49290-2016 del 29-11-20186, solicita prérroga.

2) Expediente 20.125, Proyecto de Ley “REFORMA DEL ARTICULO 178 DE LA LEY
N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DEL 27 DE AGOSTO DE 1943”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64281-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CAS-
1765-2016, de fecha 29-11-16, que firma la licenciada Ana Julia Araya A., Jefe de Area
de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. En oficio
N° GA-49306-2016 del 2-12-2016, solicita prorroga.

3) Expediente N° 20.057, Proyecto de “LEY DE EMPLEO PUBLICO”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64291-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio nimero CAS-1795-
2016, de fecha 29-11-16, que firma la Jefe de Area de la Comisién Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-49322-2016 del 2-12-16.

4) Expediente N° 19.506, Proyecto de Ley, “LEY PARA REGULAR LAS
REMUNERACIONES ADICIONALES AL SALARIO BASE Y EL AUXILIO DE
CESANTIA EN EL SECTOR PUBLICO”, ANTERIORMENTE DENOMINADO
“LEY PARA EL ORDENAMIENTO DE LAS RETRIBUCIONES ADICIONALES
AL SALARIO BASE DEL SECTOR PUBLICO”. Se traslada a Junta Directiva por
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medio de la nota N° PE-64312-2016, fechada 1-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 1-12-16, namero CAS-1910-
2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la
Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-49339-16 del 6-12-2016, solicita prorroga.

XI. Gerencia de Pensiones; asuntos para decision

XII.

XII1.

a) Oficio N° GP-62.737-2016 de fecha 28 de noviembre de 2016: presentacion estados

financieros institucionales del Régimen no Contributivo a junio del 2016.

b) Firmeza acuerdo adoptado en articulo 24°, sesiébn N° 8877: aprobacién (por periodo

improrrogable) licencia sin goce de salario a favor de la Lida. Milagros Romero Polini,
Asesora Gerencia Pensiones.

Gerencia de Logistica.

a) Informativo: oficio N° GL-44.731-2016 de fecha 1° de diciembre de 2016: informe

sobre la inversidn que realiza la Institucion en compra de medicamentos.

b) Contratacion Administrativa: para decision:

Oficio N° GL-44.738-2016, de fecha 1° diciembre de 2016: propuesta readjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-000033-05101, a través de Compr@red: item Unico:
1.590.000 (un millén quinientos noventa mil) unidades, cantidad referencial, a un precio
unitario de $0,91, cada unidad: Catéter intravenoso No. 22 G x 2,54 cm., cédigo 2-03-
01-0997, a favor de la empresa Comercializadora Médica Centroamericana COMECEN
S.A., oferta N° 02 en plaza, por un total estimado por adjudicar de US$1.446.900,00 (un
millon cuatrocientos cuarenta y seis mil novecientos dolares).

Auditoria.

a) Oficio N° 65357, fechado 24 de octubre de 2016: Plan anual operativo Auditoria

Interna-CCSS para el periodo 2017.

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.
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b) Oficio N° P.E.-64095-2016 fechado 10 de noviembre de 2016: propuesta “Manual de
Organizacion de la Direccion de Planificacion Institucional” (actualizado octubre-
2016).

Asuntos informativos:

c) 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.

Informes participacion en actividades en el exterior:

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 Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

e) Oficio N° P.E.64222-2016, de fecha 24 de noviembre de 2016: informe participacion en
el Foro intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realizdo en San Salvador, El Salvador, y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

f) Oficio N° P.E.-64283-2016 fechado 29 de noviembre de 2016: informe participacién en
la “XIV Edicion del Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de Salud”, que se
realizd en Madrid, Espafia.

g) Direccién de Planificacién Institucional: asuntos para decision.

g.1 Solicitud plazo: oficio N° DP1-092-16, 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 numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI1-531-15.

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 prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

g.2 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.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:
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1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin numero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: oficio N° 55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

En proceso de atencidn y seguimiento: mediante el oficio 10 de octubre del
afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les
solicita presentar el informe en un plazo de quince dias; la Gerencia
Administrativa coordina la presentacion del informe unificado. En oficio N°
GA-49308-2016 del 5-12-2016: solicita prorroga para presentacion del
informe.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacién publica para la CCSS.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.310 se ha solicitado a
las Gerencia de Logistica atender el asunto y presentar el informe pertinente.

c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

En proceso de atencion y seguimiento: mediante la nota del 10 de octubre del
afio 2016, N° 60.646, dirigido a la Gerente Médico, al Gerente Administrativo y
al Director de Planificacién Institucional, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de quince dias; coordina lo
correspondiente la Gerencia Médica. Se efectud reunion y se presentara
informe en la sesion del 8-12-16.

d) Presentacién a Junta Directiva de la propuesta final para resolucion del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, N° 60.647, dirigido a las Gerentes Médico, de Infraestructura y
Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes Administrativo, Financiero y de
Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en
un plazo de veintidos dias; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias coordina
la unificacion del informe.

2) Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.
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Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016,
N° 60.649, dirigido al Gerente Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita
presentar el informe con la brevedad posible.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Se propone conocer en la segunda sesion de enero préximo junto con los resultados de la
encuesta de satisfaccion al usuario realizada en hospitales y areas de salud.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Asunto en proceso de atencién: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, dirigido al Gerente Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le
solicita presentar el informe, con la brevedad posible.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Medica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.307 se ha solicitado a las
Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias presentar el
informe unificado para la segunda sesion de enero proximo.

Que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la CCSS del
documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud sobre la creacion
del Instituto de la Equidad en Salud.

Anotacion: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe de la
Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participacion en el Foro intersectorial “Los retos
comunes de la Institucionalidad del SICA” que se realizo en San Salvador, El Salvador
(ahi se trato lo referente al citado documento), y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.
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9) Que, conforme con lo acordado, se fije fecha de presentacion a la Junta Directiva de las
valuaciones actuariales del Seguro de Salud.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.308 se ha solicitado a la
Gerencia Financiera y a la Direccion Actuarial atender el asunto y fijar la fecha de la
sesion de enero proximo en que se presentara el informe.

10) Informe sobre la creacion de una unidad de investigacion biomédica y de la existencia de
un convenio para ese fin con una universidad extranjera.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.309 se ha solicitado a la
Gerencia Médica atender el asunto y presentar el respectivo informe a la Junta
Directiva.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion por
parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd 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.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 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.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocién N° 1:
Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizardn en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

9



N° 8878

d.1. Informe COMISCA; en proceso de atencion: se solicitd un informe a la Gerencia
de Logistica.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:

e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

El Director Barrantes Mufioz solicita que se incorpore en la lista de asuntos pendientes, el tema
de la presentacion del estudio de situacion del adolescente. ~ Comenta que por una mala
comunicacion, le escribio al Dr. Morales dado que fue uno de los que hizo el estudio,
indicandole que le habian informado que se habia sacado de la lista definitivamente, pero la
situacion no es asi.

Respecto de una pregunta del Director Loria Chaves, responde la doctora Sdenz Madrigal que el
Dr. Morales es un Especialista en Adolescentologia del Hospital Nacional de Nifios. Por otra
parte, le indica a don Rolando que el tema fue agendado, mientras que no estuvo y lo que se
hizo fue excluirlo hasta que estuviera en la Junta Directiva.

Recuerda el licenciado Barrantes Mufioz que el Gltimo dia lo que solicitd, fue que no se
presentara el tema porque iba a revisar datos, pero no abordar el tema de la Clinica de
Adolescentes, porque le parece muy importante que se analice a la par de ese tema.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le indica a don Rolando Barrantes que no fue lo que entendid,
porque lo que comprendio es que se iban a presentar los datos y que don Rolando estaba
pidiendo que se ampliara la respuesta y no solo la necesidad, es decir, no el tema relacionado con
la Clinica de Adolescentes, exclusivamente, porque la respuesta del asunto de los adolescentes
de la Caja, es mas significativo que la Clinica del Hospital Nacional de Nifios. Por lo que se le
solicitd a la Gerencia Médica que hiciera el analisis, por ese aspecto el tema se excluyo de la
agenda, reitera, no porque esté afuera de la lista el asunto, sino porque esta incompleto el estudio.

Sefiala don Rolando Barrantes que su interés es porque habia solicitado que se presentara ese
asunto y pareciera como que ya se presentd, pero es en ese sentido.

Sobre el particular, informa la Licda. Emma Zufiga que el tema en el Sistema de Seguimiento,
estd pendiente con un informe solicitado a la Gerencia Médica, como un asunto de abordaje
integral del tema.

Con la solicitud precedente se da por aprobada la agenda en referencia.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que la meditacién a cargo del Director Loria Chaves se reprograma para la

proxima sesion.
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ARTICULO 4°

Se somete a consideracion y se aprueba —por unanimidad de los presentes- el acta de la sesion
namero 8865.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela
Murillo Jenkins; la licenciada Mariela Pérez Jiménez, Asesora de la citada Gerencia, y los
licenciados Mario A. Cajina Chavarria, Jefe del Area de Gestion Judicial, y David Valverde
Méndez, Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.590 “DECLARACION DE INTERES
PUBLICO DEL DESARROLLO TURISTICO DE LAS ZONAS Y COMUNIDADES QUE
BORDEAN EL PARQUE NACIONAL LA AMISTAD”, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota N° PE-64128-2016, fechada 16 de noviembre del afio 2016, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CEIRB-486-2016, de
fecha 9 de noviembre anterior, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, contenido en el oficio
nimero GIT-4898-2016, fechado 21 de noviembre del afio en curso que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-0072-16 del 15 de noviembre de 2016, suscrito por la sefiora Emma
C. Zudiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CEIRB-486-2016 con
fecha 9 de noviembre de 2016, suscrito por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de
la Comision Permanente de Asuntos Sociales en representacion de la Comisién Especial
Investigadora de la Region Brunca (CEIRB), mediante el cual remite consulta sobre el texto del
Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto para decision de la estimable Junta
Directiva:

I- ANTECEDENTES:

Iniciativa legislativa propuesta por el Diputado Gerardo Vargas Rojas, la cual se redacta tomando
en cuenta la situacion que viven las comunidades establecidas alrededor del Parque Internacional
de La Amistad, el potencial ecoturistico que esta zona posee, la inversiéon y los esfuerzos en
capacitacion y cuido del medio ambiente que han realizado sus habitantes, el Estado costarricense
y las organizaciones no gubernamentales, a fin de mejorar la calidad de vida y proteger este
patrimonio natural del Estado y del mundo, por lo que se propone declarar de interés publico el
desarrollo turistico de todas las areas y zonas que se ubican dentro de los tres kildmetros contados
a partir de los limites establecidos que bordean el Parque Internacional La Amistad.

La exposicion de motivos del Proyecto de Ley, explica que la declaratoria de interés publico del
desarrollo turistico para estas areas permitira incentivar la atraccion de inversion publica y
privada en materia de infraestructura, desarrollo del comercio y hoteleria, para la atraccion del
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turismo nacional y extranjero; asimismo, esta declaratoria representa un cambio en el paradigma
de desarrollo de las comunidades asentadas en esta zona, pues las condiciones econdmicas en las
cuales se desarrollaban sufrian un marcado y progresivo deterioro de la actividad agricola y
ganadera, una presencia industrial nula y una escasa prestacion de servicios. En este sentido, el
turismo se constituye como un recurso potencial, generador de fuentes de empleo, pues la
actividad se caracteriza por tener un efecto multiplicador en la promocién de actividades
econdmicas y generacion de empleo, como por ejemplo: nuevas construcciones, consumo de
productos de la zona, rehabilitacion de infraestructura en general, fomento de pequefias y
medianas empresas familiares en materia turistica (casas rurales), oferta de actividades turisticas-
verdes, caminatas, rutas a caballo, senderos, visitas al parque, entre otros, todo ello bajo el
concepto de ecoturismo.

Se recibe oficio CEIRB-486-2016 con fecha 9 de noviembre de 2016, suscrito por la licenciada
Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales, mediante
el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado.

Se solicitd criterio legal al Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de esta Gerencia.
I1. CONSIDERACIONES Y ANALISIS

El proyecto de Ley. Este proyecto plantea dos Unicos articulos. En el articulo 1 se declara de
interés publico el desarrollo turistico de las areas que se encuentran dentro de los tres kilometros
contados a partir de los limites establecidos que bordean el Parque Internacional La Amistad,;
para ello, el Estado, por medio de sus instituciones publicas, deberd promover el desarrollo de la
infraestructura y las inversiones en turismo en la zona, bajo un esquema de desarrollo
sostenible y un manejo adecuado del medio ambiente que fortalezcan la condicion social y
econdmica de la zona comprendida por la presente iniciativa. La implementacion de la futura ley
en las comunidades indigenas que se encuentren en este territorio, se realizard respetando las
disposiciones establecidas en la Ley N.° 7316, “Convenio sobre pueblos indigenas y tribales en
paises independientes. ”

En el articulo 2 se indica que el Estado debera apoyar todas las iniciativas de desarrollo local y

las actividades de la pequefia y mediana empresa de los habitantes del distrito, vinculadas al
desarrollo del turismo.
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Consultado el Lic. David Valverde, Asesor Legal de esta Gerencia, en oficio GIT-4897-2016,
indica:

“Analizados los dos articulos que componen el proyecto de ley, circunscritos en su
exposicién de motivos, se desprende con claridad que el proyecto de ley consultado,
no se relaciona con situaciones propias del quehacer institucional, su normativa o
sus alcances. De la lectura del proyecto del Ley, se desprende de manera
inequivoca que el mismo no afecta las competencias generales ni especificas de la
CCSS. Por el contrario, las iniciativas tendentes al desarrollo turistico en las zonas
rurales del pais, fortalecen la condicion social y econémicas de esas zonas, por lo
que son son beneficiosas para la Seguridad Social.

Es evidente que la orientacién del proyecto de ley es que el Estado costarricense y
las instituciones publicas -dentro de sus &mbitos de competencia legal-, promuevan
el desarrollo de la infraestructura e inversiones en Turismo, en este caso en los
alrededores del Parque Internacional La Amistad dentro de la jurisdiccion
costarricense.

Esta asesoria legal considera que el proyecto de ley no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS, sus intereses, o la normativa
institucional.”

I CONCLUSION Y RECOMENDACION:

Con base en el anterior criterio, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, considera que
desde el punto de vista legal, el texto del proyecto de ley que se tramita bajo el expediente N°
19.590, denominado “Declaracion de Interés Publico del Desarrollo Turistico de las Zonas y
Comunidades que bordean el Parque Internacional La Amistad”, no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la CCSS, ni con su normativa institucional. Se recomienda no
oponerse a la tramitacion de dicho proyecto de ley.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Directiva externar criterio de no oposicion ante la
tramitacion de este proyecto de Ley N° 19.590 ...”.
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La exposicién esta a cargo del licenciado Valverde Méndez, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

a)

oS

Oficio GIT-4898-2016

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Consulta Proyecto de Ley N© 19.590

Declaracion de Interés Publico del
Desarrollo Turisticode las Zonas y
Comunidades que bordean el Parque
Internacional La Amistad

b)

Parque Internacional La Amistad
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El Proyecto:

Interés publico el desarrollo turistico de las dreas
que se encuentran dentro de los 3 kms contados
a partir de los limites establecidos que bordean
el PILA; para ello, el Estado, por medio de sus
instituciones publicas, deberd promover el
desarrollo de la infraestructura y las
inversiones en turismo en la zona.

El Estado debera apoyar todas las iniciativas de
desarrollo local y las actividades de la pequefia y
mediana empresa de los habitantes del distrito,
vinculadas al desarrollo del turismo.

GIT-4897-2016:

Analizados los 2 articulos, circunscritos en su
exposicién de motivos, se desprende con
claridad que el proyecto de ley, no se
relaciona con situaciones propias del
guehacer institucional, su normativa o sus
alcances. De Ia lectura del proyecto del Ley,
se desprende de manera inequivoca que el
mismo no afecta las competencias generales
ni especificas de la CCSS.

Criterio Legal

desde el punto de vista legal, el texto del proyecto de ley
que se tramita bajo el expediente N° 19.590, denominado
"Declaracidn de Interés Publico del Desarrollo Turistico de
las Zonas y Comunidades que bordean el PILA", no roza
con las competencias constitucionales o funcionales de la
CCSS, ni con su normativa institucional.

En tal sentido, se recomienda ala Junta Directiva

externar criterio de no oposicién ante la tramitacién de
este proyecto de Ley N° 19.590, para lo cual se propone
el siguiente acuerdo:
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Propuesta de Acuerdo

Por lo tanto, con relacidn a la consulta realizada en oficio
CEIRB-486-2016, de la Comisidn Especial Investigadora de
la Regidn Brunca de la Asamblea Legislativa, bajo el
expediente N° 19.590 "Declaracion de Interés Publico
del Desarrollo Turistico de las Zonas y Comunidades

. que bordean el Parque Internacional La Amistad",
habiéndose hecho la presentacion pertinente, y con base en
| la recomendacién de Iz Arg. Gabriela Murillo Jenkins,
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, externada en
oficio GIT-4898-2016, Ila Junta Directiva -en forma
unanime-

ACUERDA: externar criterio de no oposicién al Proyecto
mencionado, por cuanto no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la Caja Costarricense de
Seguro Social, ni con la normativa institucional. Por tanto, el
acuerdo se adopta en firme”.

El Lic. David Valverde Méndez presenta consulta del proyecto de ley N° 19.590 que se titula
declaracion de interés publico del desarrollo turistico de las zonas y comunidades que bordean el
Parque Internacional La Amistad, del cual parte esta ubicado en el territorio de Panama y otra en
el territorio de Costa Rica. ElI Proyecto de Ley consta solamente de dos articulos. EI primero
pretende declarar de interés publico y de desarrollo turistico, las areas que estdn dentro del
borde de los tres kildbmetros que rodean el Parque Internacional La Amistad y promueve al Estado
y a las Instituciones Publicas, dentro de sus campos de competencias la inversion en turismo. El
articulo 2° indica que el Estado se debe apoyar, bajo las iniciativas de desarrollo local y
actividades de pequefia y mediana empresa vinculadas al desarrollo del turismo. El criterio legal
que se estd emitiendo, es en el sentido de que analizados los dos articulos suscritos en la
exposicion de motivos, se desprende con claridad que el proyecto de ley no se relaciona con
situaciones propias del quehacer institucional, su normativa o sus alcances. Cuando se lee este
proyecto de Ley, se determina que no afecta las competencias generales ni especificas de la Caja,
porgue no se menciona a la Institucién en ninguno de esos articulos, ni siquiera en la exposicion
de motivos y ese tipo de proyectos, son los que se conocen como de consulta publica o de
consulta de las Instituciones Publicas. Las conclusiones y recomendaciones desde el punto de
vista legal, son en términos de que el texto del proyecto, no interfiere ni roza con las
competencias constitucionales de la Institucion y en ese sentido se recomienda a la Junta
Directiva, externar criterio de no oposicion. En ese sentido, la literalidad del acuerdo seria en
términos de externar criterio de no oposicion al proyecto de ley mencionado, por cuanto no roza
con las competencias constitucionales o funcionales de la Caja, ni con la Normativa Institucional.
No omite indicar que se devuelve al mapa la Caja Costarricense de Seguro Social no tiene ningun
establecimiento de salud en el borde de los tres kildbmetros alrededor.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado David
Valverde Méndez, Asesor de la Gerencia de Logistica, y con base en la recomendacion de la Arqg.
Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que consta en el referido
oficio nimero GIT-4898-2016, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA externar
criterio de no oposicion al Proyecto mencionado, por cuanto no roza con las competencias
constitucionales o funcionales de la Caja Costarricense de Seguro Social, ni con la normativa
institucional.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.465, “CONTRATOS DE GESTION
LOCAL”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE-64131-2016,
fechada 16 de noviembre anterior, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa el oficio N° CPEM-153-16, del 16 de noviembre del afio 2016, que firma la Jefe
de Area de la Comision Permanente de Asuntos Municipales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en el oficio N° GIT-
4945-2016, fechado 28 de noviembre del afio en curso, que en adelante se transcribe, en lo
pertinente:

“En atencion al oficio JD-PL-073-16 del 18 de noviembre de 2016, suscrito por la sefiora Emma
C. Zudiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, y en referencia al CPEM-153-16 con fecha 16
de noviembre de 2016, suscrito por la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la
Comision Permanente Especial de Asuntos Municipales, mediante el cual remite consulta sobre
el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, me permito manifestar:

I. Antecedentes

Que en expediente No 19.465 se analiza en la Asamblea legislativa el texto sustitutivo del
Proyecto de Ley denominado Ley Contratos de Gestion Local, ley cuyo texto dira:

“ARTICULO 1I.- Concepto de contrato de gestion local.

El contrato de gestion local es un contrato administrativo por el cual la
Administracion concedente encarga a una municipalidad, el disefio, la
planificacion, el financiamiento, la construccién, la conservacion, ampliacion o
reparacion de cualquier bien inmueble publico, asi como su explotacion o la
prestacion de servicios previstos en el contrato de gestion local, a cambio de una
contraprestacion.

ARTICULO 2.- Ambito de aplicacion. Cobertura.

Esta Ley regira toda la actividad de contratos de gestion local desplegada por las
municipalidades y dirigidas a érganos del Poder Ejecutivo, el Poder Judicial, el
Poder Legislativo, el Tribunal Supremo de Elecciones, la Contraloria General de la
Republica, la Defensoria de los Habitantes, el sector descentralizado territorial e
institucional, los entes publicos no estatales y las empresas publicas.

ARTICULO 3.-

El Poder Ejecutivo o las instituciones descentralizadas antes de elaborar sus
presupuestos periodicos realizaran un andlisis de posibles contratos de gestion
local que se puedan desarrollar por parte de las municipalidades. Las instituciones
publicas podran suscribir contratos de gestion local para la ejecucion de obras
publicas o servicios publicos con las municipalidades del pais.

17



N° 8878

ARTICULO 4.- El Poder Ejecutivo o las instituciones descentralizadas por via de
contrato de gestion local podran asignar temporalmente a las municipalidades su
ejecucion, funcionamiento, control y ejercicio de las obras o servicios.

ARTICULO 5.- El contrato de gestion local se formalizara mediante la suscripcion
de un Compromiso de Gestidn Local, pudiendo suscribir Addendum al mismo, en el
que se estableceran las condiciones especificas que regularan su ejecucion, entre
otras:

1.- Las relativas a la reserva presupuestaria, el proceso de contratacion
administrativa, el manejo de sus recursos humanos y demas consideraciones que
son contratadas al 6rgano municipal, asi como los limites a su ejercicio.

2.- Las relaciones del 6rgano municipal que ejecutara el contrato de gestion local,
con el Poder Ejecutivo o las instituciones descentralizadas, se daran por medio de
los superiores jerarquicos del Poder Ejecutivo y de las instituciones
descentralizadas.

3.- Cualquier otra asignacion de funciones o capacidades necesarias para el buen
funcionamiento del servicio o ejecucion de la obra publica.

4.- Los objetivos, obligaciones y metas que se compromete a cumplir el érgano
municipal durante el plazo de vigencia del Compromiso de Gestién Local.

5.- Los instrumentos y procedimientos de verificacion y evaluacion del
cumplimiento de dichos compromisos, y de los resultados de la gestion del érgano.
6.- Cualquiera otras funciones y capacidad que posibiliten un cumplimiento efectivo
y transparente del servicio publico o de la ejecucion de la obra pablica.

ARTICULO 6.- El acuerdo del Poder Ejecutivo o de la institucion descentralizada
que autorice el contrato de gestion local, establecera las condiciones del contrato,
asi como el plazo de vigencia de dicho compromiso y las condiciones de resolucion
anticipada. Dicho plazo sera el mismo que tendra el contrato de gestion local, las
capacidades y funciones que se autoricen; y se incluird expresamente en el
Compromiso de Gestion Local.

ARTICULO 7.- Los contratos de gestion local estaran sometidos al régimen
establecido en la Ley de Contratacion Administrativa y sus principios.

ARTICULO 8.- En caso de requerir mayor personal para el cumplimiento de lo
establecido en el contrato de gestion local, el 6rgano municipal tendréa la facultad
de contratar personal temporalmente conforme a la normativa regulada en esta
materia, sin que se constituya en una relacion publica de empleo.

ARTICULO 9.- Las municipalidades con respecto a sus ingresos municipales
propios de los contratos de gestion local, seguiran el principio de la autonomia en
la definicion del gasto, conforme a la normativa constitucional y legal. Estos
ingresos no seran afectados por los aportes que estan establecidos por leyes
especiales, constituyéndose en recursos libres.”

A fin de atender oficio JD-PL-073-16, la Gerencia Infraestructura y Tecnologias ha solicitado
criterio por parte de la asesora legal Licda. Mariela Pérez Jiménez.

1. CONSIDERACIONES LEGALES

En lo que a criterio legal respecta, por parte de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la
Licda. Mariela Pérez Jiménez, manifiesta en oficio GIT-4928-2016:
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“En el criterio de esta asesoria, desde la perspectiva Institucional, la promulgacion de una Ley
de Contratos de Gestion Local no resulta necesaria por cuanto como bien lo estipula el texto
sustitutivo del Proyecto de Ley en su articulo 7 dichos contratos se encontrarian supeditados a la
Ley de Contratacion Administrativa:

ARTICULO 7.- Los contratos de gestion local estaran sometidos al régimen
establecido en la Ley de Contratacion Administrativa y sus principios.

Tanto la Ley de Contratacion Administrativa, en su articulo 2 inciso ¢) como su Reglamento, en
el articulo 130, establecen no s6lo la posibilidad de suscribir contratos entre entes de derecho
publico sino que dicha contratacién se encuentre exceptuada de los procedimientos de
contratacion establecidas en dicho cuerpo normativo.

Articulo 2°.-Excepciones
Se excluyen de los procedimientos de concursos establecidos en esta ley las
siguientes actividades:

(..)

c) La actividad contractual desarrollada entre entes de derecho publico.

Articulo 130.-Actividad contractual desarrollada entre sujetos de Derecho Publico.
Los sujetos de derecho publico, podran celebrar entre si contrataciones sin sujecién
a los procedimientos de contratacién, siempre y cuando la actividad desplegada
por cada uno se encuentre habilitada dentro de sus respectivas competencias. En
sus relaciones contractuales, deberan observar el equilibrio y la razonabilidad
entre las respectivas prestaciones.

Los convenios de colaboracién suscritos entre entes de derecho publico, en
ejercicio de sus competencias legales, no estaran sujetos a las disposiciones de la
Ley de Contratacién Administrativa.

De aqui que no considera esta asesoria necesaria la promulgacién de una ley especial de
contratos de gestion local cuando la misma ya se encuentra habilitada en el marco de la
legislacion en contratacion administrativa.

(...)

No considera esta asesoria como indicara lineas arriba que el proyecto de ley de marras rifia
con las competencias institucionales ni resulte inconstitucional, no obstante lo previsto en el
texto sustitutivo ya es factible al amparo de la Ley de Contratacion Administrativa y su
Reglamento. De resultar idoneo, es posible con el marco normativo actual suscribir un contrato
interadministrativo para el disefio, la planificacién, el financiamiento, la construccion, la
conservacion, ampliacion o reparacion de cualquier bien inmueble publico, dentro del ambito de
sus competencias, lo mismo de los servicios de salud que como lo ha establecido la propia
Contraloria General de la Republica “Ahora bien, si la contratacion se puede llevar a cabo con
particulares, también queda abierta la posibilidad para que pueda contratar los servicios con
entidades publicas en tanto en cuanto, estas entidades estén facultadas por el ordenamiento
juridico para prestar ese tipo de servicios.” (Direccion General de Asuntos Juridicos de la
Contraloria General de la Republica, contenido en nota DAJ-1547, de 26 agosto de 1997).”
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I11. RECOMENDACION

Con base en lo anterior, considera esta Gerencia, que si bien desde el punto de vista legal, el
proyecto de ley propuesto no roza con las competencias constitucionales o funcionales de la
CCSS y ni con sus funciones y/o normativa institucional; lo propuesto en el proyecto de ley no
aporta nada que no se encuentre ya normado mediante otra legislacion siendo que la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento ya regulan la posibilidad de suscribir contratos
interadministrativos sin sujecion a los procedimientos de concurso establecidos en dicha Ley.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Directiva externar “oposicion” a la tramitacion de dicho
proyecto de ley”.

La presentacion esta a cargo de la licenciada Pérez Jiménez, con el apoyo de las laminas que se
especifican:

A)

Proyecto de Ley N2 19.465 “Contratos de Gestidn
Local”. Comisién Permanente Especial de Asuntos
Municipales

Objeto: abrir la posibilidad de que la Administradon pueda
suscribir contratos administrativos que permitan encargar a una
munidipalidad, el disefio, Ia plani‘ﬁmc’lén,'el financiamienta, la
construcdon, la consenadon, ampliaddn o reparadon de
cualquier bien inmueble plblico, asi como su explotadén o la
prestadon de servidos previstos en el contrato de gestion locl, a
cambio deunacontraprestacion.

B)

Incidencia — afectacion
Criterios GP58.267 -16y GIT-4148-2016

*  Noinfringearticulo 73 COPOL:

*  Posibleafectacion:

“SRTICULO 1.- Conceptodecontrato degestion local.

El contrato degestion locales un contrato administrative por el cual la Ad ministracion
concedente encarga a unamunidpalidad, el disefio, la planificacion, el finandamienta,
Ia construccion, la conservacion, amplicion o reparacion de cualquier bien inmueble
publico, asi como su explotacion o la prestacion de servidos previstos en el contrato
de gestion local, acambiode una contraprestadan.

ARTICULD 3.~

El Poder Ejecutivo o lasinstituciones descentralizadasantesde elaborar sus
presupuestos penddicos realizaran un analisis de posiblescontratos de gestion local
que sepuedandesaroliEr por parte de las munidpalidades. Las instituciones pulblicas
podransuscribir contratos de gestion locl para la ejecucion de obraspublicas o
servicios piblicos con las municipalidades del pais.

ARTICULO 4.- El Poder Ejecutivo o las instituciones descentralzadaspor via de
contrato degestion local podran asignar temporalmente a las municipalidadessu
ejecucion, funcionamiento, controly ejercido de las obraso servicios.

C) Recomendacién:
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Con base en lo anterior, considera esta Gerencia, que si bien desde el punto de vista legal,
el proyecto de ley propuesto no roza con las competencias constitucionales o funcionales
de la CCSS y ni con sus funciones y/o normativa institucional; lo propuesto en el
proyecto de ley no aporta nada que no se encuentre ya normado mediante otra legislacion
siendo que la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento ya regulan la
posibilidad de suscribir contratos interadministrativos sin sujecién a los procedimientos de
concurso establecidos en dicha Ley.

En tal sentido, se recomienda a la Junta Directiva externar “oposicion” a la tramitacion
de dicho proyecto de ley.

D) Propuesta de acuerdo:

“Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comisiéon Permanente Especial de
Asuntos Municipales, de la Asamblea Legislativa, bajo el expediente N° 19.465 y que se
denomina: “Proyecto de Ley N° 19.465 “Contratos de Gestion Local”, habiéndose hecho
la presentacion pertinente por parte la Licda. Mariela Pérez Jiménez y constando criterio
de la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias en oficio GIT-4945-2016, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA: Externar criterio de oposicion al proyecto
mencionado, por resultar innecesaria la normativa propuesta de frente a la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento”.

La Licda. Mariela Pérez Jiménez presenta el criterio en relacion con el texto sustitutivo del
proyecto de ley y aclara que el original, en ningin momento fue recibido en la Institucién. Se
trata del Expediente N° 19.465 denominado contratos de gestion local. El proyecto de ley lo que
pretende es que la administracion, pueda suscribir contratos administrativos que le permitan
encargar a una Municipalidad el disefio, la planificaciéon, el financiamiento, la construccion, la
conservacion, ampliacion o reparacion de cualquier inmueble, asi como la explotacion y la
prestacion de los servicios previstos en el contrato.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva que cuando se indica administracion, a cual
administracion se refiere.

La Licda. Pérez Jiménez responde que a todas. El proyecto de ley costa de nueve articulos y los
que se relacionan con la Caja, se tratan del tema de contrato de gestion local. El articulo 3°
pretende que el Poder Ejecutivo de las instituciones descentralizadas, antes de elaborar sus
presupuestos periodicos, realicen el analisis de cuales podrian ser las contrataciones que se
canalizan a través de contratos de gestion local y el articulo 4°. Repite, el articulo 1° que indica
que las instituciones descentralizadas, podrian asignar temporalmente a las Municipalidades la
ejecucion, funcionamiento, control y ejercicio de las obras o servicios. Lo que pretende esta ley,
no es un aspecto que no se pueda hacer desde la Ley de Contratacion Administrativa y su
Reglamento. Son dos entes de derecho publico que si tuviesen la intencion de delegar en las
Municipalidad y contratarle el desarrollo de un bien inmueble, podrian hacerlo con la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento. El articulo 5° no aporta y podria resultar
innecesario en funcion de la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento, por lo que se
sugiere recomendable externar un criterio de oposicion, a la implementacion de un proyecto de
ley.
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Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y manifiesta su preocupacion y, ademas, que no esta de
acuerdo con el articulo que contiene el proyecto de ley, el cual se refiere a que el Poder
Ejecutivo y las Instituciones Descentralizadas, antes de elaborar sus presupuestos, es decir, que
en el mes de junio de cada afio, deberian indicar si van a hacer contrataciones con las
Municipalidades.

Comenta la Licda. Mariela Pérez que el tema lo discutio con la encargada de presupuesto de la
Gerencia Financiera, quien le indicé que, incluso, si esa consulta se hiciera de forma periédica
para cada afio, resultaria muy poco efectiva. Lo anterior, por cuanto sucederia que,
probablemente, no se ejecutarian, ni siquiera los proyectos en el tiempo presupuestario que se
tiene previsto y si el caso fuera de que les pareciera pertinente, incluso, se podria crear un
portafolio que permitiera observar las contrataciones a largo plazo para que funcione. Por lo que
ese articulo pareciera que no es viable.

Adiciona la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que la Caja y otras instituciones, antes de
elaborar el presupuesto hace un ejercicio de planificacién, el cual esta disefiado, porque hay un
plan estratégico, hay planes tacticos, lo que se hace es que se actualizan algunos planes
operativos y con base en esa actualizacion, se formula el presupuesto. Aclara que el presupuesto
tiene que tener fundamento para su formulacion. Entonces, cuando se hace el ejercicio de
planificacién o de actualizacion de la planificacion, se define qué proyectos hay y cuéles no,
pero es el ejercicio normal de la Institucidn, por ese aspecto esta ley no aporta valor agregado a la
gestion, ni a ese ejercicio de planificacion, ni a la posible contratacion porque, incluso, con ese
proyecto de ley , ni una municipalidad se podria hacer cargo de prestar los servicios de salud,
pero en este momento, ese es un tema que no requiere una ley para poderlo hacerse.

Aclara el Director Juridico que pareciera que es una ley que lo que hace es “llover sobre lo
mojado”, siendo el asunto desde la Caja un tema, porque pretender enderezar la plana al
legislador, si quiere hacer una ley puede ser redundante y no afecta a la Caja, tal vez la respuesta
es que la Caja no emite, criterio porque no se vincula con sus intereses. En esos términos, si la
ley es redundante o no es un tema técnica legislativa. Ese aspecto no le corresponde a la
Institucion revisar, desconoce si la Caja esta llamada a decirle al legislador si es redundante en el
tanto a ella no la afecta, eso es una opinion.

En cuanto a una pregunta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer como se definen
los contratos de gestion local, responde la Licda. Pérez Jiménez que la definicion es un contrato
administrativo, por el cual la administracion le encarga a una Municipalidad del disefio,
planificacion, financiamiento, construccion, conservacién, ampliacion, reparacion de cualquier
bien inmueble, asi como su explotacion o prestacion de los servicios que estén previstos en el
contrato.

Sefiala la Dra. Rocio Sdenz que la Institucion se opondria al proyecto de ley, porque lo que esta
sefialando es que las Municipalidades van a tener una ley, en la cual van a prestar servicios de
salud a través de las municipalidades, lo que se denomina municipalizacion de la salud.

En relacion con una inquietud del Director Loria Chaves, indica la Dra. Sdenz Madrigal que
todavia no esta la municipalizacion de la salud, pero se esta proponiendo para que se apruebe una

22



N° 8878

ley concreta y especifica que lo permita, para su explotacion o la prestacion de servicios previstos
en el contrato de gestién local.

Acota el sefior Loria Chaves que lo que entiende, es que ya existe la figura de las empresas
publico-privadas, es decir, las municipalidades.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que fue mediante una Ley cuando estuvo de Presidente el
Dr. Oscar Arias.

Continua don José Luis y pregunta si seria en asocio a la Municipalidad con la Comunidad o con
Empresas, es decir, pueden participar en licitaciones pero mas bien en convenios con
Instituciones Publicas y consulta si ya existe.

La Licda. Mariela Pérez responde que es viable. De hecho hay un criterio de la Contraloria
General de la Republica, en ese sentido no especifico de las Municipalidades, pero si sobre la
posibilidad de que entes ajenos a la Caja, sean quienes presten el servicio de salud. Entonces, la
ley no aporta ningun aspecto especifico. En términos de contratacion administrativa, ya lo
pueden hacer y si quisieran en algun momento que fuese la Municipalidad quien brinde el
servicio de salud. Ademaés, de desarrollar el EBAIS, por ejemplo, se podria desde ya hacerlo sin
necesidades de que se apruebe este texto de ley en concreto.

La arquitecta Murillo Jenkins comenta que lo que hace la Ley, es que estd agregando un
instrumento legal, pero pareciera innecesario porque si la Caja hace un ejercicio y desea adoptar
esa via, lo puede hacer con las herramientas legales que actualmente cuenta, obviamente, el
tema de pertinencia si lo hace o no es un asunto de la Caja. Tal vez lo que le preocupa es que ya
observando una ley hay una expectativa.

La doctora Sdenz Madrigal indica que hay una orden.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz manifiesta que lo que se esta generando, es un
instrumento que permite potenciar el accionar de los gobiernos locales, donde no estd implicando
ninguna obligacién a ninguna entidad ajena.

Interviene el Subgerente Juridico y agrega que el articulo 4° indica que el Poder Ejecutivo y las
Instituciones Descentralizadas, por via de contrato de gestion local, podran asignar
temporalmente. Si hay alguna institucion que lo hace mejor que la Municipalidad, no se
gestiona con la Municipalidad como sucede hoy, sino se gestiona con otro. Esta es una Ley que
lo que hace es “llover sobre lo mojado”, no aporta nada el nombre que se le dé a un contrato de
gestion con una Municipalidad, como se sabe que la Municipalidad maneja el tema local, se
denomin6 como el contrato de gestion local. Hoy se pudo llamar asi, sin necesidad de que la ley
lo diga o llamarlo de otra forma, ese aspecto no le agrega, es facultativo, ya la ley lo permite, no
le da valor agregado y solo vuelve a insistir. Por lo tanto, le parece que no afecta en nada a la
Caja Costarricense de Seguro Social y no hay por qué oponerse al proyecto de ley. Aclara que
es su punto de vista y es su impresion.
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Prosigue la Licda. Pérez Jiménez y manifiesta que la propuesta de acuerdo, era en efecto una
oposicién por considerar innecesaria la Normativa. No conoce si se mantiene en el proyecto de
ley o si se modifica en el texto.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que no votaria como oposicion al proyecto de ley, por
resultar innecesario y le parece que no les corresponde decir si es innecesaria o no. El tema es si
afecta 0 no de alguna manera la autonomia institucional, porque no observa que ese aspecto esté
planteado en el proyecto de ley.

Sugiere la doctora Rocio Saenz que la Institucion se abstenga de emitir criterio.

El Director Loria Chaves cree que este tema deberia ser mas discutido porque en realidad se
supone que lo que se pretende, es que los gobiernos locales tengan una mayor participacion en
toda la gestion de servicios que se brindan a la comunidad. En ese sentido, pensaria si a la Caja,
eventualmente, mas adelante le interesaria hacer alianzas con las Municipalidades, por ejemplo,
para el desarrollo de cierta prestacion de servicio de personas de la tercera edad, esos servicios
van a requerir de una mancomunidad y de todo el esfuerzo.

Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que ese proceso no le corresponde a la Caja.

Agrega el sefior Loria Chaves que cree que ese proceso es parte de la gestion de la Institucion,
por lo que deberia observar cuéles son las potencialidades que hay. También, comparte que no se
emita criterio pero si cree que este tema, es un asunto importante por discutir.

Afade la doctora Sdenz Madrigal que en el caso seria no emitir criterio, puesto que ya esta
regulado en lo que establece el proyecto de ley.

Sobre el particular, indica la Licda. Pérez Jiménez que se modifica la propuesta de acuerdo,
porque esa materia ya esta regulada.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte la Licda. Mariela Pérez
Jiménez, Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA no emitir pronunciamiento en relacion con el Proyecto de Ley N° 19.465.

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

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio GA-41433-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°
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Se tiene la vista el oficio N° 60.652, fechado 13 de octubre del afio 2016, que firman los
miembros de la Comisién Administrativa Financiera, por medio del que se atiende el articulo 3°
de la sesion N° 8739 del 24 de setiembre del afio 2014 y se presentan los resultados de la revision
de las metodologias de razonabilidad de precios de los procedimientos de compras promovidas
por la Institucion.

La exposicion esté a cargo de la licenciada Alfaro Araya, con base en las ldminas que se detallan:

1)

2)

3)

4)

GERENCIA DE LOGISTICA
08 DE DICIEMBRE DEL 2016.

Antecedente:

La Junta Directiva en el articulo 3° de la sesion N° 8739, celebrada el 24 de setiembre del
afio 2014, dispuso lo siguiente:

“Articulo 3°

ACUERDO TERCERO: solicitar a la Comisién Administrativa-Financiera conformada
por los Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y la Directora Alfaro Murillo, con
la asesoria de la Gerencia de Logistica y la colaboracién de la Auditoria, que proceda a
revisar la metodologia establecida para el estudio de razonabilidad de precios, en el caso
de las compras promovidas por la Institucion, y se recomiende lo correspondiente para su
fortalecimiento. Asimismo, se le encarga el andlisis y la recomendacién pertinente en
cuanto a la forma en que se comunica dicho procedimiento a la Junta Directiva.”

Con el propésito de fortalecer las metodologias de
razonabilidad de precios, se realizaron las
siguientes acciones:

e 2. Desarrollo

—_— instrumento
| - Equipos de trabajo unificado

técnicos  de cada * Cada Gerencia desamollo

Gerencia revisaron una o varias metodologias

las metodologias. incorporandoe los cambios
PO identificados en la revision.
Acompafiamiento de .8 revisaron s

Auditoria Interna. metodologias  en  eguipo,

| 1. Revision de las
e Metodologias
actuales

contande con la

participacion v asesoria del

Area de Contabiidad de
| Costos yAuditoria.
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Se elabord la “METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS DE
RAZOMABILIDAD DE PRECIOS EM PROCEDIMIENTOS DE COMPRA QUE
TRAMITA LA CAJA COSTARRICENSE DE SERGURO SOCIAL™

[ Gerencia @"
Financiera - _’
+ Otros @

bienes y -

Documento estandarizado
Identificar los principales factores que influyen en la obtencién de un precio
de referencia adecuado y comparable con los precios de mercado

4_Revision
/+ Se remitié documenta’ Direccién Juridica
unificado a la Comisidn
Administrativa- = Se revisaron acuerdos
Financiera. de  Junta  Directiva
= Se recibieron vigentes.
observaciones de - Se revisd |a totalidad del
mejora. documento por parte de
una fildloga.
3. Revision - J

Comisién

7) Observaciones Direccion Juridica:

1. “Los estudios de precios son un requisito previo para la motivacion de la decision final
del procedimiento de contratacion administrativa, los cuales, junto con los demas analisis
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a los que son sometidas las ofertas segun las disposiciones cartelarias, constituye un acto
preparatorio dentro del procedimiento de compra, que no tiene efectos propios y que en
consecuencia no puede ser recurrido como tal. No obstante lo anterior, los resultados de
dicho estudio pueden ser debatidos en una etapa posterior, en el recurso que corresponda
contra el acto final del procedimiento que se emita.

Por tratarse de un acto preparatorio que no tiene efectos propios, lo mas recomendable es
denominarlo “Metodologia para la elaboracion de estudios de precios en la CCSS” por
cuanto como se explicd lineas arriba, el mismo no constituye un reglamento pues es de
aplicacion a lo interno de la Institucion por parte de los 6rganos respectivos que indican
en cada metodologia.

Informar a la Junta Directiva que luego de la revision del documento, se considera que
por tratarse de un acto preparatorio que tiene efectos a lo interno de la Institucion podra
ser aprobado por el Consejo de Presidencia y Gerencias, 6rgano que tendra la
competencia para introducir modificaciones y actualizar dicha herramienta, sin que sea
necesaria la aprobacion por parte de la Junta Directiva.

Sobre los acuerdos de Junta Directiva revisados:

Los adoptados en las sesiones 7667 y 7693 se encuentran derogados.

Los acuerdos de las sesiones 8179 y 8371 se encuentran vigentes pero no afectan ni se
contraponen a la eventual aprobacion de un nuevo instrumento.

Los acuerdos de las sesiones 8530 y 8609 fueron modificados sin embargo tratan sobre el
aval de la Gerencia Financiera, razon por la cual tampoco afectan la aprobacion del nuevo
instrumento.

En la sesion 8613 se aprueba la metodologia que se encuentra vigente y en la sesion 8617
se informa sobre las observaciones que se incorporaron a la metodologia. En ese sentido
se recomienda derogar el acuerdo de la sesién 8613 de previo a la aprobacién de la nueva
normativa.

El acuerdo de la sesion 8739 se encuentra en ejecucion.
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e

Gerencia  de Infraestructura y Efectuar revisiones periodicas de las metodologias

Tecnologias ectablecidas.

Gerencia de Logistica Aprobar el documento y proponer 3l Conssjo de
Gerencia Financiera Presidencis vy Gerentes  lz=  modifcaciones  gue
comespondan.

Conssjo de Presidencia y Gerentes Aprobar el documento.

Comunicar formalmente ] divulgacion e
implementacion de Iz metodologia en ks procescs de
compra anivel institucional.

Infermar a la Junta Directiva cuslquier modficacion = Iz

de=

presente metodolegia, asi como 3 lzs unidades d

el Area de Regulacisn y Evaluacion de 13
ogistica reslice la capacitaciin respectiva 2
niv el institucional.

Area de Regulacién y Evaluacion Integrar la metedologia con los documentos establecidos
{Berencia de Logistica) por cada gerencia,
Mantzner la version actualizada en el sitic WEB
institucional.
‘Coordinar y estasblecer con las gerencias respectivas un
plan de capacitacion = implementscion 2  nivel
institucional de la metodologia.

Unidsdes de la Caja Bplicar lo descrito en esta metodologia.

Propuestas de acuerdo:

Con base en lo anterior, la_Comisién Administrativa Financiera, informa a la Junta
Directiva que el objeto del acuerdo solicitado en sesion No. 8739, articulo 3° del 24 de
setiembre de 2014 fue cumplido, por cuanto la metodologia ha sido consensuada por las
Gerencias con la asesoria de la Auditoria Interna y Direccion Juridica, proponiendo los
siguientes acuerdos:

ACUERDO PRIMERQO: Se recibe la “Metodologia para la elaboracion de estudios de
razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense
de Seguro Social” la cual se encuentra aprobada técnicamente y consensuada por la
Gerencia Logistica, Gerencia Financiera y Gerencia Infraestructura y Tecnologia con la
colaboracion y asesoria de la Auditoria Interna y la Direccion Juridica.

ACUERDO SEGUNDO: Se deroga el acuerdo de Junta Directiva adoptado en articulo
7° de la Sesidn 8613 del 29 de diciembre, 2012; dado que la “Metodologia para la
elaboracién de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que
tramita la Caja Costarricense de Seguro Social”, integra el instrumento referente a la
razonabilidad de precios en la compra de medicamentos e implementos médicos, que
habia sido acordada en esa sesion.

ACUERDO TERCERQO: Se deroga el articulo 2° Acuerdo primero de la Sesion 8371 del
13 de agosto 2009 y aclaraciones al mismo efectuadas en articulo 3° Sesion 8397 del 12
de noviembre 2009, Articulo 24° de la Sesion 8530 del 8 de setiembre 2011 y Articulo 16°
Sesion 8609 del 08 de noviembre 2012,

ACUERDO CUARTO: Se traslada al Cuerpo de Gerentes y Presidencia la
“Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en
procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social”, para la
respectiva implementacion y divulgacién en los procesos de compra a nivel institucional,
asi como lo que en derecho y administrativamente corresponda.
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13)

ACUERDO QUINTO: Debera el Consejo de Presidencia y Gerentes en coordinacion
con el Area de Regulacion y Evaluacion de la Gerencia Logistica, hacer de conocimiento
de Junta Directiva en el plazo maximo de un mes posterior a este acuerdo, un plan de
capacitacion sobre la “Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de
precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro
Social” con el respectivo cronograma que integre el detalle de las acciones a realizary el
responsable de llevarlas a cabo.

ACUERDO SEXTO: Toda actualizacion o variacion que se efectué a la “Metodologia
para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de
compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social”, quedard bajo la
responsabilidad del Consejo de Presidencia y Gerentes, debiendo hacerse del
conocimiento de estas variaciones a la Junta Directiva.

ACUERDO SETIMO: La “Metodologia para la elaboracion de estudios de
razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense
de Seguro Social” debera estar disponible en el sitio WEB institucional.

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que la Gerencia de Logistica presentara el estudio que
hizo la Comision, en relaciéon con la Metodologia de Razonabilidad de Precios

La Licda. Sherry Alfaro expone el tema relacionado con la razonabilidad de precios y sefiala
como antecedente el acuerdo de la Junta Directiva, tomado en el articulo 3° de la sesion N°
8739 del 24 de setiembre del afio 2014. En el cual se dispuso a la Comision Administrativa
Financiera, conformada por los Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y la Directora
Alfaro Murillo, ademas, con la Asesoria de la Gerencia de Logistica y la colaboracién de la
Auditoria Interna, que se procediera a revisar la metodologia establecida para el estudio de
racionabilidad de precios, en el caso de las compras promovidas por la Institucién y se
recomiende lo correspondiente para su fortalecimiento. También, se le encarga el andlisis y la
recomendacion pertinente en cuanto a la forma en que se comunica, un procedimiento a la Junta
Directiva. Con el proposito de fortalecer las metodologias, en primer lugar, se realiz6 una
revision de las metodologias actuales. Se conformaron equipos de trabajo de funcionarios
técnicos en la materia, por cada una de las Gerencias y se dio un acompafiamiento por parte de la
Auditoria Interna. En segundo lugar, se desarroll6 un documento unificado, el cual comprende
todas las metodologias utilizadas para la determinacion de la razonabilidad de precios, de cada
una de las Gerencias y se incorporaron cambios que surgieron de la revision inicial realizada.
Ademas, se revisaron metodologias en equipo, contando con la participacion y asesoria de la
Auditoria Interna, asi como el Area de Contabilidad de Costos. Se elaboré un documento
unificado que se denomina Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de
Precios, en los Procedimientos de Compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social.
Ese aspecto comprende la metodologia de la Gerencia de Logistica que se enfoca, basicamente,
en medicamentos, insumos médicos, reactivos quimicos, textiles, vestuario, impresos, material de
envase, empaque y materias primas. La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias cuenta con
tres metodologias, una se utiliza para el analisis de los precios para la infraestructura; otra, para
aplicarla en los servicios de mantenimiento y la compra de equipo médico industrial. Por su
parte, la Gerencia Financiera elabord un documento general, para el analisis del precio de otros
bienes y servicios que no estdn contemplados dentro de estas metodologias, entonces, cabe
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mobiliario de oficina, equipo, suministros y otro tipo de bienes. El contar con un documento
estandarizado, permite que a nivel institucional se integren todas las metodologias de
razonabilidad de precios, en un Unico documento para crear un lenguaje comdn en la Institucion.
Ademas, de acompanar a todas las unidades de compra en este proceso, incentivar la mejora
continua y optimar los recursos e identificar, los principales factores que influyen en la obtencién
de un precio de referencia. Posteriormente, al documento unificado se le realizé una revision por
parte de la Comision Administrativa Financiera y se recibieron observaciones, las cuales se
atendieron y se fueron haciendo las modificaciones respectivas. Posteriormente, una vez que se
contaba con el documento més terminado, se recibio la revision de la Direccion Juridica en
varios aspectos. Primero, la naturaleza que iba a tener la metodologia, es decir, si era una
metodologia o0 un Reglamento y, también, si se realiz6 la revision de la totalidad del documento,
por parte de una Filéloga. Entonces, se contd con ese valor agregado y fueron, basicamente, las
observaciones que emitié la Direccion Juridica. A manera de resumen que los estudios de
razonabilidad de precios, son requisitos previo para la motivacion de la decision final, en los
procedimientos de contratacion administrativa, son un acto preparatorio que no tiene efectos
propios y que en consecuencia no puede ser recurrido como tal. No obstante, los resultados del
citado estudio, pueden ser debatidos en una etapa posterior en el recurso que corresponda contra
el acto final. Como segundo punto, como es un documento preparatorio en un procedimiento de
compra, no constituye un Reglamento; pues, es de aplicacion a lo interno de la Institucion por
parte de los 6rganos respectivos, los cuales se indican en cada metodologia. Por lo tanto, se
informa a la Junta Directiva que luego de la revision del documento, se considera que por tratarse
de un acto preparatorio que tiene efectos a lo interno de la Institucion, podra ser aprobado por el
Consejo de la Presidencia y las Gerencias, 6rgano que tendra la competencia para introducir
modificaciones y actualizar dicha herramienta, sin que sea necesaria la aprobacion por parte de la
Junta Directiva.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si el Consejo de Presidencia y Gerencia, es un 6rgano
institucionalmente constituidos, porque conoce que funciona, pero tiene la duda, porque se esta
indicando que tiene esa potestad.

Al respecto, indica el Lic. Gilberth Alfaro que, incluso, esa pregunta se la hizo en algin
momento, porque tenia dudas sobre ese aspecto y tal vez, la conclusion a la que se llego la
Direccion Juridica, es que a diferencia de otros 6rganos institucionales donde se aclara,
especificamente, una propuesta de creacion del 6rgano, no encuentran ningln antecedentes que se
hubiese originado asi el Consejo. No obstante, si se encontrd el reconocimiento ulteriormente, o
sea, el Consejo por parte de la Junta Directiva, porque la Junta Directiva como 6rgano si, pero
en manos de otros integrantes, reconociendo la existencia del Consejo como tal, incluso,
asignandole competencias y estableciendo como esté integrado, en términos de qué competencias
tiene, por ejemplo, se echa de menos en esos antecedentes como sucede de normal, cuando se
trae un Grgano, como ilustracion, de parte de la Direccion de Desarrollo Organizacional que se
presente un Manual de Funcionamiento para aprobacion del Organo Colegiado no existe. En
resumen, se llega a la conclusion de que si existe porque de hecho la Junta Directiva, lo ha
reconocido y le ha asignado competencias, pero su creacion no se ajusta, estrictamente, a lo que
ha sido la buena préctica institucional, en la que se presenta, incluso, con un criterio técnico de la
Direccion de Desarrollo Organizacional. Tiene competencias especificas asignadas y desempefia
papeles asignados segun acuerdos de la Junta Directiva.
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La doctora Saenz Madrigal comenta que el Consejo de Presidencia es una instancia de
coordinacion y direccionamiento, el cual estd contenido en el Manual de Organizacién de la
Presidencia Ejecutiva y estd, claramente, establecido. Es donde esta el origen, porque es una
instancia de coordinacion y direccionamiento y asi esta definido en el Manual.

Agrega el licenciado Barrantes Mufioz que en el marco de las discusiones que se han tenido, la
Comisidn encargada de darle seguimiento al tema de reestructuracion, uno de los aspectos que se
observo, es que de hecho es una instancia que, practicamente, funciona y se le reconoce.
También, se llevan actas, pero como lo sefialé don Gilberth Alfaro, no se determina una clara
precision de las competencias asignadas, pero seria conveniente conocerlo y como lo
complementa la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el Manual de la Presidencia esta contemplado,
porque es importante sobre todo, en funcion de estar pidiendo responsabilidades claras.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que el equipo de reestructuracion, por ejemplo, pidi6 toda
la informacion que daba sustento al Consejo de Presidencia y se le remitié. Se puede enviar una
copia de la informacion que se les envio, porque preguntaron de esa instancia donde estaba su
creacion y donde funcionaba, entre otros. Repite, se les remitié la informacion del Manual de la
Presidencia, porque es donde tiene el asidero el Consejo de Presidencia y Gerentes, es una
instancia de coordinacion y direccionamiento, porque las instancias de toma de decisiones estan a
nivel de las Gerencias y de la Junta Directiva y ese aspecto ha sido muy claro.

Por su parte al Director Fallas Camacho le parece que el Consejo de Presidencia y Gerencias,
debe ser un 6rgano de coordinacion y de conduccion, pero la responsabilidad es de la Jerarca. En
ese sentido, cree que se deben ir encaminados hacia esa estructura que esté oficializada, entonces,
sea la Presidencia Ejecutiva la que indique a través de todos los mecanismos que tenga, para
aclarar y coordinar, pero que sea la Presidencia Ejecutiva la que resuelva, porque en un Consejo
como tal, le parece que se diluye las responsabilidades.

La doctora Rocio Saenz indica que en esa linea no le corresponde al Consejo de la Presidencia,
aprobar la normativa porque no es de su competencia.

El Director Devandas Brenes sefiala que el dilema que se planteo, es que el tema del analisis de
la racionalidad de precios es muy gerencial, si se aprueba por la Junta Directiva para
modificarlo, hay que hacerlo en el Organo Colegiado, lo cual introduce un mecanismo muy
pesado. Entonces, como va a obligar a todas las Gerencias, la idea es que se apruebe en algin
organismo, en el que se obligue a todas las Gerencias a aplicarlo, uniformemente, sin que sea
aprobado por la Junta Directiva; ese aspecto fue el que se trato de dilucidar en la Comision. Lo
reitera porque para evitar un mecanismo muy pesado de administracién del instrumento, lo que se
habia planteado y de estar incluido en el acuerdo, es que si los Gerentes mediante algln
mecanismo colectivo, porque tienen que ponerse de acuerdo, ese es el tema y si entre ellos
decidieran introducirle un cambio, se le tiene que informar, inmediatamente, a la Junta Directiva
para que esté enterada. Reitera, ese es el tema que se tiene que dilucidar. La opcién tiene que
ser que cada Gerente, lo apruebe por separado y le produce inquietud, porque es un tema que
los va a vincular a todos, ese es el dilema y lo plantea para que se analice y se le encuentre una
solucion.
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El Subgerente Juridico indica que hay un tema que se habia observado en esa Comision, porque
se valor6 y denominese el Consejo de Gerentes y de Presidencia, el Consejo Financiero, lo que se
esta indicando es que es un instrumento normativo interno que puede ser un manual, un
instructivo, una guia y no, necesariamente, tiene que ser un Reglamento. Entonces, es valido que
un documento de esta naturaleza, sea emitido y eventualmente modificado, ajustado por un
consejo como el Consejo de la Presidencia, porque en altimo término, ese Consejo esta integrado
por los Gerentes competentes también que, individualmente, podrian hasta aprobarlo. No
obstante, se concierta en el Consejo de Presidencia Ejecutiva, porque es un instrumento
institucional y hay una convergencia de Gerentes pero, hipotéticamente, que ese tema fuera
competencia exclusiva de la Gerencia de Logistica y de la Gerencia de Infraestructura, se integra
al votarlo en el Consejo de Presidencia Ejecutiva y aprobarlo, porque estd aprobado de per sé,
por definiciébn competente de los Gerentes que estan integrando el Consejo de la Presidencia,
solo que no se observaria como un acto aislado, encriptado en esas dos Gerencias sino un acto
institucional transversal y por lo tanto es vélido, es decir, no pierden la competencia por estar
integrados los Gerentes en el Consejo. En ese sentido, se habia analizado la viabilidad de que sea,
estratégicamente, aprobado en el Consejo de Gerentes y Presidencia, desde ese punto de vista no,
necesariamente, que sea abocado por la Junta Directiva y por todas las razones que don Mario
explico.

Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que no se tiene ningin problema, porque el
organo se redne todos los lunes en el Consejo de Presidencia.

El Director Devandas Brenes pregunta qué sucede si la Junta Directiva, les indica a los Gerentes
para que colectivamente aprueben el instrumento.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que al final esta aprobando la Junta Directiva.

Reitera el doctor Devandas Brenes que, colectivamente, se delega a los Gerentes para que
aprueben el instrumento.

Aclara el Lic. Alfaro Morales que se habia conversado también en esa Comision, siguiendo esa
misma logica que aqui la Junta Directiva, lo que tiene que hacer es conocer el instrumento,
porque es informativo para el Organo Colegiado, por lo que tiene que hacer es darlo por conocido
y que las Gerencias y el Consejo de Presidencia, en el ambito de competencias sean de
conformidad. La Junta Directiva no esta delegando ninguna decision, porque delegar es tener
una competencia y darsela a alguien para que la administre, pero la retiene de alguna forma.
Repite, es dar por recibida la metodologia e instruir a la administracion, para que proceda de
conformidad con sus competencias, a la eventual aprobacién e implementacion del instrumento y
demas.

El Director Fallas Camacho propone que una unidad sea responsable de la aprobacion del
instrumento. Sugiere que podria ser la Gerencia Financiera, pero piensa que por la delicadeza o
la caracteristica de la metodologia, sea la Presidencia Ejecutiva la que la apruebe. La Junta
Directiva se reserva el derecho de indicar que no le satisface y se modifique en su momento,
pero que sea la autoridad, una sola persona que sea responsable del instrumento. Repite, que sea
la Gerencia Financiera o la Presidencia Ejecutiva, por tratarse de una decisién que se hace
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colegiada, entonces, se corrija con los Gerentes, pero que estén conformados grupos para que
decidan sobre temas, no le producen satisfaccion y le preocupa.

La doctora Sédenz Madrigal indica que por la magnitud del tema, deberia de ser la Presidencia
Ejecutiva. Coincide con el doctor Fallas y ella presentara el tema ante el Consejo Financiero,
para se analice para su implementacion.

El Director Barrantes Mufioz concuerda con la sefiora Presidenta Ejecutiva, porque cuando
actualmente se presentan informes y referidos a estudios de razonabilidad de precios,
generalmente, se presentan con una “coletilla sacramental”, en la que se indica que se cumplen
los pardmetros establecidos por Junta Directiva. Entonces, significa que en algin momento, la
Junta Directiva aprob6 alguna metodologia relacionada con el asunto. En este momento, la
propuesta estd planteada en términos de que se le estaria trasladando la competencia de
aprobacion a otra instancia, entonces, es donde también le surge la inquietud, desde el punto de
vista de responsabilidad que se haga donde, operativamente, resulte mas expedito. Ademas, no
hay ninguna duda de que se hizo en el ejercicio de competencias, claramente, establecida.

A la doctora Rocio S&enz que le parece que se estan mezclando temas.  El procedimiento tal
como se establecid para la determinacion de la razonabilidad de precios, el cual tiene que ser
aprobado por la Junta Directiva, es su criterio pero no, necesariamente, tiene que ser de
seguimiento y monitoreo del Organo Colegiado. La Junta Directiva lo que tiene que velar, es
porque en el momento de determinar la razonabilidad del precio, en cada licitacion se haya
hecho el proceso. A la administracion cuando esté actuando como tal, le corresponde que se
cumpla con el proceso, es decir, se aplique la metodologia y por la implicacion que tiene para la
administracion, estima que debe ser aprobada por un acuerdo de la Junta Directiva y cualquier
modificacion que se le quiera hacer, se tendra que elevar a consideracion de la Junta Directiva.

La Licda. Sherry Alfaro comenta que parte de la discusion que se produjo por la jerarquia, los
Gerentes pueden aprobar lo correspondiente a la metodologia y otro tipo de Reglamento, se
presenta a consideracion de la Junta Directiva para su aprobacién. Repite, que al ser una
metodologia es competencia de las Gerencias, es decir, pueden ser aprobados por los Gerentes.
Por ejemplo, solamente la metodologia que tiene la Gerencia de Logistica, en su momento fue
aprobada por la Junta Directiva y las otras metodologias no tienen esa condicion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que se el tema se ha confundido, porque hubo una
discusion y se presentd una propuesta, entonces, se tienen que dar los argumentos, porque ella
como Presidenta Ejecutiva va a hacer lo que se le indique.

El Lic. Alfaro Morales indica que en el seno de la Comision, se analizé porque habia una
metodologia aprobada por la Junta Directiva y se conoce que ha sido un proceso evolutivo. El
Organo Colegiado va ubicando aspectos en el tema de razonabilidad de precios y era un asunto
gue se observd en la Junta Directiva, cuando un Gerente presentaba una licitacion. Al final se
opto por un acuerdo que establecia una metodologia para regularla, lo que sucede es que luego se
determind que era necesario, hacer como transversal un cuerpo normativo que tuviera una
metodologia que, este momento, se aplica tanto para la razonabilidad de precios, por ejemplo, en
medicamentos y en infraestructura, entonces, se determind que la metodologia para determinar la
racionalidad de precios estaba un poco aislada y dispersa. Los acuerdos de la Junta Directiva
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gue apuntan a una metodologia, estd muy focalizados a unos temas, le parece que es mas la parte
de medicamentos. Todo el tema que condujo a que se creara una Comision, le parece que don
Mario estaba dirigiendo, se relaciona con que la Junta Directiva indico que la razonabilidad de
precios, tiene que ser mas holistico y con un tema mas transversal, mas universal en la
Institucion y méas metodico. Entonces, se indicO que las Gerencias de Logistica y de
Infraestructura, destacaran funcionarios para que realizaran un trabajo, en funcion de determinar
una metodologia para la determinacién de la razonabilidad de precios y se documentara. El
producto fue un documento muy nutrido, muy detallado y casi un reglamento y lo indica desde el
punto de vista de su estructura, ya no es un tema en prosa nada mas; sino que es un asunto muy
desglosado. Ese aspecto condujo a una propuesta, claro que la Junta Directiva puede abocar este
tema y aprobarlo. La propuesta es que la Junta Directiva indique que emitié un acuerdo y hoy
por hoy se entiende que se queda corto. Reconoce que esta no es una competencia de la Junta
Directiva, bien puede emitirlo una Gerencia en sus competencias y la Junta Directiva, se deshace
de un tema que de alguna forma resulta operativo, porque hoy esta definido de una manera y
mafiana, eventualmente, se le tiene que hacer una modificacion, porque es un tema muy
dindmico vivo que incide en la forma de como se devalGan los precios. Entonces, el tema de la
razonabilidad del precio, se tendria que presentar de nuevo a consideracion de la Junta Directiva,
sino lo que se trataba era que la Junta Directiva, conociera el asunto porque es necesario que
esté informada de como se van a evaluar esos temas, pero no, necesariamente, esté bajo su
potestad para tomar decisiones de si se modifica o0 no, la metodologia de la determinacion de la
razonabilidad de precios. En ese sentido, que sea la administracion al méas alto nivel, la que haga
las modificaciones y vele por la ejecucion del asunto. Parte de la propuesta que se esta
presentando, es derogar esos acuerdos que hoy la Junta Directiva tiene bajo su potestad, es
decir, la focalizacion de este asunto y sobre todo en temas de medicamentos. Modificar esos
acuerdos por una metodologia que se plantea sea aprobada por la sefiora Presidenta Ejecutiva y
los Gerentes.

El Director Gutiérrez Jiménez agradece el esfuerzo que han hecho los grupos de trabajo, en
especial la Auditoria y las Gerencias. No obstante, le parece que un aspecto que debe quedar
claro, es que esta metodologia no es que fue creada, Unicamente, por una Comision sino que el
asunto ha venido siendo discutido durante muchos meses, incluso, extraoficialmente, ha sido
considerada en procedimientos de licitaciones. No lo podria indicar formalmente, pero ha sido
tomada en cuenta, para guiarse en algunas de las propuestas de razonabilidad de precios. El ha
sido uno de los grandes criticos del tema de razonabilidad de precios y de lo que se tarda, incluso,
en algin momento le indico a don Gustavo Picado, que era necesario reformar el equipo que se
tenia porque se ha convertido en un problema. No cree que por falta de diligencia de los
funcionarios del Departamento, sino por las necesidades que se tienen, se les ha convertido en un
“cuello de botella” y una carga de trabajo para los funcionarios, porque se tienen asignados muy
pocos funcionarios, con una tarea, absolutamente, indispensable; porque es donde se indica si un
precio es razonable o noy aveces, lo toman muy a la ligera, pero la tarea que se esta dando es
sumamente importante. Por tanto lo que se esta discutiendo hoy, no se puede determinar como,
simplemente, es un esfuerzo de una Comisidon porque seria muy “mezquino”, pretender que don
Mario y él dirigen una Comision y se presenta el producto. Es el esfuerzo de todas las Gerencias
y, en especial, de los funcionarios de la Auditoria y por ese aspecto, esta planteado en el
acuerdo numero primero, en términos de que esta aprobada técnicamente y consensuada, por la
Gerencia Logistica, la Gerencia Financiera y la Gerencia Infraestructura y Tecnologia con la
colaboracion y asesoria de la Auditoria Interna y la Direccion Juridica. En ese sentido, estan
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conscientes de que es lo que les satisface, estan conscientes de que es lo que se necesita, estan
conscientes de que es un mecanismo objetivo, viable, técnicamente sélido y robusto que les
permite avanzar en sus quehaceres diarios y ese aspecto es muy importante. Desea dejar
constando en actas que, personalmente, cedioé porque cree que la metodologia deberia de ser en
su esencia, es decir, si se producen cambios importantes, se tendria que presentar a consideracion
de la Junta Directiva para que los conozca y asi lo manifestd en maltiples ocasiones. No
obstante, dado que la Ing. Dinorah Garro indicaba que, eventualmente, podria ser un obstaculo
para avanzar en los procesos, porque seria mas pragmatico o mas eficiente que el tema no se
presente para ser aprobado por la Junta Directiva. Lo que pretende es que la gestion de la
Institucion se modifique, asi como sus estructuras al ser mas eficientes y no mas complejas, pero
cree que se estan complicando, porque es la definicion de una metodologia, con la que todos los
Gerentes estan acuerdo, porgue son los que gestionan en la Institucion. Repite, no fue facil llegar
a ese acuerdo, porque la Gerencia de Logistica hizo sus observaciones, la Gerencia de
Infraestructura también, asi como todos los Gerentes hicieron aportes de como hacerlo vy se
dieron sugerencias y otros mejoraron el procedimiento, para lograr establecer una metodologia
gue sea homogénea para todo el sistema y ese aspecto es significativo. Es una metodologia que
les permite ya no entender que la racionabilidad de precios, se va a observar en infraestructura de
una manera, que los funcionarios de la Gerencia de Logistica la van a aplicar de otra forma, sino
que esta metodologia establece limites y, ademas, les va a permitir una homogeneidad en la Caja
y en el Sistema, en el tema de la razonabilidad de precios, le va a permitir a las encargados de
aplicar la razonabilidad de precios, tener un instrumento mucho mas viable, mucho mas objetivo
también para trabajar. Es mas facil para él que estuvo en todas las reuniones, como el otro dia que
algunos estaban presentando un asunto de la Comisién e indico que conocia el tema, 1o mismo
estd sucediendo, porque posiblemente don Mario y €l ya conocen el asunto y han escuchado,
pero cree que se estan complicando. Considera que lo que hay que hacer es aprobar la propuesta
parar darle la posibilidad y si la metodologia se va a modificar en mucho, recuerda que en algin
momento dofia Dinorah Garro y él lo hablaron cuando estaban discutiendo el tema, en el sentido
de que si era la Junta Directiva o no, la que aprobara el tema. Entonces, si la metodologia sufre
modificaciones significativas, que los Gerentes, por cortesia, tengan la vision de presentar el
tema a consideracion de la Junta Directiva, porque es un tema de razonabilidad de precios, el cual
es indispensable en las decisiones, el asunto debe ser aprobado por el Organo Colegiado solo en
ese sentido.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta que comparte con los sefiores Directores, la
decision de aprobar la metodologia de razonabilidad de precios, asi como la potestad plena de un
aspecto técnico metodoldgico que sea de las gerencias absolutamente, es decir, son un puesto
politico y hay aspectos que hay que aprobar, indiscutiblemente, pero en este caso en particular, le
parece muy razonable que sea en el espacio técnico en el que se trabaje. En la Junta Directiva no
son un equipo técnico, hay dos personas con formacion econdmica, pero para los estudios de
razonabilidad de precios, todo el tema del mercado y el asunto de como trabajarlo, no es el
“expertice” propio de todos los Miembros del Organo Colegiado. No quiere esa responsabilidad
sobre los hombros, cree que para ese proceso se tiene personal, por lo que es el que tiene que
definir la metodologia y cuando se presente la informacion ante la Junta Directiva, estén seguros
de que hay un estandar para determinar la racionabilidad de los precios. En todo caso, para ella
el tema de fondo no ha sido, necesariamente, el metodologico, porque para ella el tema de fondo
ha sido la informacion de base que se presenta. De los estudios de razonabilidad de precios, no
ha criticado la metodologia, ha criticado la informacion sobre la cual se presenta la informacion
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para la toma de las decisiones. La metodologia es potestad de las Gerencias, lo que si observa es
que un aspecto que le compete a la Junta Directiva, en los casos que se relacionan con la
informacion que contiene ese informe de razonabilidad de precios, esté fortalecida, sélida y
consistente, para que ella pueda tomar la decision y en su caso, la debilidad la ha identificado a
lo largo de esos dos afios y medio, no en la metodologia sino en la informacion que sustenta el
respaldo de las decisiones que se tienen que tomar. Entonces, cree que esa aprobacion de la
metodologia se le debe trasladar a los entes técnicos.

El doctor Devandas Brenes comenta que el articulo 1° del acuerdo, en términos de que se recibe
la metodologia, para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios, se indica la cual se
encuentra aprobada técnicamente y consensuada por la Gerencia de Logistica, la Gerencia
Financiera, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, porque ese fue un requisito que en la
Comisién se solicito, es decir, que cada Gerente presentara la nota en la que indicara que
aprobaba la metodologia y el oficio estd incluido en el expediente. Entonces, la metodologia
esta aprobada a nivel de las Gerencias. Solicita que se pase al acuerdo sexto, en el que se indica
que toda actualizacion o variacion que se efectle, en procedimientos de compra quedara bajo la
responsabilidad del Consejo de Presidencia y los Gerentes, debiendo hacerse esas variaciones del
conocimiento de la Junta Directiva, en ese sentido, cree que estan subsanadas las inquietudes.

La Licda. Sherry Alfaro procede a leer la propuesta de acuerdo.

Por su parte, el licenciado Barrantes Mufioz indica que no votara positivo la propuesta de
acuerdo, aunque reconoce el trabajo que han hecho los funcionarios, pero no tiene la satisfaccion
desde el punto de vista normativo, en cuanto al tema de atribucién y definicion de competencias.
No teniendo claro esos aspectos, no podria dar el voto afirmativo, por carecer de ese fundamento
desde el punto de vista juridico.

La doctora Sdenz Madrigal le pregunta si le da la firmeza al acuerdo.

Responde el Director Barrantes Mufioz que no esta en la linea de dar firmeza a ningun acuerdo,
hasta que las actas no estén al dia.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que si se le hubiera pasado cualquier efecto de estricto
sentido juridico al comentario que hace don Rolando, estan claros que el tema se aplica a los
procesos y esa potestad la tiene la Presidencia Ejecutiva, porque en ultima instancia es la
Presidencia Ejecutiva la que le daria la tutela. En el peor de los casos, ha quedado claro en dos
acuerdos que si hay un cambio de metodologia, el tema se debe presentar para aprobacion ante la
Junta Directiva. Entonces, si hubiese algun aspecto que, formalmente, tuviera que ser ajustado;
lo suple la figura de la Presidencia Ejecutiva y en el peor de los casos, ya esta cubierto con la
obligacion de los Gerentes que, independientemente, si son formales o no tienen la obligacion
formal o no tiene la obligacion de presentar a la Junta Directiva el asunto.

Continua el Director Barrantes Mufioz y sefiala que la Junta Directiva lo que deberia de definir
son politicas en esa materia y la metodologia, delegarla en las instancias técnicas
correspondientes. Como esquema general del asunto, le parece lo que deberia ser y se presente
un informe cuando haya variaciones, porque cuando se generen variaciones y se presenten en el
ante la Junta Directiva, para considerar esas variaciones se tiene que contratarlas con la politica
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que se definid, en términos de si se ajustan o no a la politica. Lo importante es que la politica se
acate y las variaciones no pueden ir contra la politica, pero como ese aspecto no es el marco que
se estd planteando, le parece que seria el mas deseable y por ese aspecto, es que no le da el voto
al tema. No obstante, le parece que se deberia luego migrar a un esquema mucho mas simple en
esa direccion.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Barrantes Mufioz que vota negativamente.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero 60.652, fechado 13 de octubre del afio en
curso, suscrito por los miembros de la Comision Administrativa Financiera, Directores Mario
Devandas Brenes y Adolfo Gutiérrez Jiménez, que, en adelante se transcribe, en forma textual:

“La Junta Directiva en el articulo 3° de la sesion N° 8739, celebrada el 24 de setiembre del ano
2014, dispuso lo siguiente:

“ARTICULO 3°

ACUERDO TERCERO: solicitar a la Comision Administrativa-Financiera,
conformada por los Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y la
Directora Alfaro Murillo, con la asesoria de la Gerencia de Logistica y la
colaboracion de la Auditoria, que proceda a revisar la metodologia establecida
para el estudio de razonabilidad de precios, en el caso de las compras
promovidas por la Institucion, y se recomiende lo correspondiente para su
fortalecimiento.  Asimismo, se le encarga el andlisis y la recomendacion
pertinente en cuanto a la forma en que se comunica dicho procedimiento a la
Junta Directiva.”

Lo anterior en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 30 del Reglamento de la Ley de
Contratacion Administrativa, que ordena:

“Articulo 30 — Precio inaceptable. Se estimaran inaceptables y en consecuencia motivo de
exclusion de la oferta que los contenga, los siguientes precios:

a. Ruinoso o no remunerativo para el oferente, que dé lugar a presumir el
incumplimiento por parte de éste de las obligaciones financieras por insuficiencia en
la retribucion establecida. La Administracion debera indagar con el oferente si con
el precio cobrado sera capaz de cumplir con los términos del contrato. Esa consulta
deberé efectuarla antes de aplicar el sistema de evaluacion, a efecto de no incluir en
el listado de ofertas elegibles aquella que contenga un precio ruinoso.

b. Precio excesivo es aquel que comparandose con los precios normales de mercado
los excede o bien que supera una razonable utilidad. Igualmente, la Administracion,
indagara con el oferente cuales motivos subyacen para ese tipo de cotizacion antes
de adoptar cualquier decision.
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c. Precio que excede la disponibilidad presupuestaria, en los casos en que la
Administracion no tenga medios para el financiamiento oportuno; o el oferente no
acepte ajustar su precio al limite presupuestario, manteniendo las condiciones y
calidad de lo ofrecido. En este ultimo caso, la oferta se comparara con el precio
original.

La Administracion deberd acreditar en el estudio de ofertas, mediante un estudio
técnico, las razones con base en las cuales concluye gue el precio es inaceptable, y de
ser pertinente informar por escrito al Ministerio de Economia, Industria y Comercio.”

Con el proposito de fortalecer las metodologias de razonabilidad de precios en atencion del
acuerdo de Junta Directiva, la Comision Administrativa Financiera en coordinacion con las
Gerencias Logistica, Financiera e Infraestructura y Tecnologias, procedié a revisar las
metodologias existentes, para lo cual, de acuerdo con solicitud de la propia Junta Directiva, se
tuvo la colaboracién de la Auditoria Interna, quien fungié como enlace entre las unidades de la
Institucion para el desarrollo de un instrumento unificado, asi como “asesor” con criterio no
vinculante de aquellos aspectos que se estimaron pertinentes, brindando observaciones a las
diferentes metodologias para el analisis de razonabilidad de precios de los procedimientos de
compras tramitados en la institucién, con la finalidad de que fueran razonadas y valoradas por
cada Gerencia y en caso de determinarlo procedente se efectuaran las modificaciones respectivas.

Como resultado de la gestion se efectué la < METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS DE RAZONABILIDAD DE PRECIOS EN PROCEDIMIENTOS DE COMPRA
QUE TRAMITA LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL», la cual segun oficio
60409-2, se encuentra aprobada técnicamente por la Gerencia Logistica, Gerencia Financiera,
Gerencia Infraestructura y Tecnologia con la asesoria de la Auditoria Interna y Direccion
Juridica, siendo remitido a esta Comisién Administrativa-Financiera mediante oficio 60409 del
05 de octubre, 2016 suscrito por el MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno.

Cabe mencionar, que la importancia de estandarizar un Gnico documento donde se integre todas
las metodologias de analisis de razonabilidad precios, es crear un lenguaje comin a Nivel
Institucional a fin de acompafiar a las unidades de compra en este procedimiento de
cumplimiento obligatorio, incentivar la mejora continua, optimizar los recursos e identificar los
principales factores que influyen en la obtencion de un “precio de referencia” adecuado y
comparable con los precios actuales de mercado.

La Metodologia adjunta al presente oficio, integra los siguientes documentos:

Gerencia Logistica

1. Metodologia para el desarrollo del analisis de razonabilidad de precios en los
procedimientos de compra de medicamentos e implementos médicos.

Gerencia Infraestructura y Tecnologia

2. Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad de precios en los
procedimientos de contratacion para infraestructura.
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3. Metodologia de razonabilidad de precios en contratacion de servicios de
mantenimiento.

4. Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad de precios en los
procedimientos de compra de equipamientos médico e industrial.

Las contrataciones referentes a Tecnologia de informacion, el Master Robert Picado Mora,
Subgerente a.i. Direccién Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, mediante oficio TIC-
0480-2016 del 19 de abril, 2016, comunica que para el analisis de razonabilidad de precios
referente al tema de T1 aplica el instructivo propuesto por el Area Contabilidad de Costos.

Gerencia Financiera

5. Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad de precios en los
procedimientos de compra de otros bienes y servicios.

De igual manera, fueron consideradas las observaciones expuestas por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico, Lic. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y
Asistencia Juridica y la Abogada lleana Badilla Chaves, segun oficio DJ-03639-2016 del 15 de
junio de 2016, que entre otros aspectos, concluye:

“I1. Los estudios de precios son un requisito previo para la motivacion de la decision final
del procedimiento de contratacion administrativa, los cuales, junto con los demas
andlisis a los que son sometidas las ofertas segun las disposiciones cartelarias, constituye
un acto preparatorio dentro del procedimiento de compra, que no tiene efectos propios y
que en consecuencia no puede ser recurrido como tal, No obstante lo anterior, los
resultados de dicho estudio pueden ser debatidos en una etapa posterior, en el recurso
que corresponda contra el acto final del procedimiento que se emita.

2. Por tratarse de un acto preparatorio que no tiene efectos propios, lo mas recomendable
es denominarlo 'Metodologia para la elaboracion de estudios de precios en la CCSS" por
cuanto como se explico lineas arriba, el mismo no constituye un reglamento pues es de
aplicacién a lo interno de la Institucion por parte de los érganos respectivos que se
indican en cada metodologia.

3. Informar a la Junta Directiva que luego de la revision del documento, se considera que,
por tratarse de un acto preparatorio que tiene efectos a lo interno de la institucion podra
ser aprobado por el Consejo de Presidencia y Gerencias, 6rgano que tendra la
competencia para introducir modificaciones y actualizar dicha herramienta, sin que sea
necesaria la aprobacion por parte de la Junta Directiva.

4. Sobre los acuerdos de Junta Directiva revisados:

a. Los adoptados en las sesiones 7667 y 7693 se encuentran derogados.
b. Los acuerdos de las sesiones 8179 y 8371 se encuentran vigentes pero no afectan ni
se contraponen a la eventual aprobacion de un nuevo instrumento.
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c. Los acuerdos de las sesiones 8530 y 8609 fueron modificados sin embargo tratan
sobre el aval de la Gerencia Financiera, razon por la cual tampoco afectan la
aprobacién del nuevo instrumento.

d. En la sesion 8613 se aprueba la metodologia que se encuentra vigente y en la sesion
8617 se informa sobre las observaciones que se incorporaron a la metodologia. En ese
sentido se recomienda derogar el acuerdo de la sesion 8613 de previo a la aprobacion
de la nueva normativa.

e. El acuerdo de la sesion 8739 se encuentra en ejecucion.

5. Sobre el resto de observaciones emitidas en este criterio, se dejan a valoracion por parte
del equipo que esta elaborando el documento.”

Asimismo, mediante oficio ARE-0132-2016 del 07 de julio de 2016 se solicitd a la Direccion
Juridica la revision del documento por la Licda. Rebeca Ramirez Hernandez, profesional en
Filologia quien emitié sus observaciones el 20 de julio de 2016 via correo electronico,
coordinandose con los equipos de trabajo los ajustes correspondientes a los instrumentos
metodoldgicos.

La “Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos
de compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social”, establece las responsabilidades
de las unidades en relacion a la aprobacién, modificacion, capacitacion, implementacién y uso
entre otros, segun lo siguiente:

Unidad Responsabilidad
Gerencia de Efectuar revisiones periodicas de las metodologias
Infraestructura y .
. establecidas.
Tecnologias.

Aprobar el documento y proponer al Consejo de
Presidencia y Gerentes las modificaciones que

Gerencia de Logistica
correspondan.

Gerencia Financiera

Unidad Responsabilidad

Aprobar el documento.

Comunicar  formalmente la  divulgacion e
implementacion de la metodologia en los procesos de
compra a nivel institucional.

Consejo de | Informar a la Junta Directiva cualquier modificacién
Presidencia y Gerentes | a la presente metodologia, asi como a las unidades de
compra a nivel central y local.

Asegurar que el Area de Regulacion y Evaluacion de la
Gerencia Logistica realice la capacitacion respectiva a
nivel institucional.

Area de Regulacion y | Integrar la metodologia con los documentos
Evaluacion establecidos por cada gerencia
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Mantener la version actualizada en el sitio WEB
institucional.

Coordinar Yy establecer con las gerencias respectivas
un plan de capacitacién e implementacion a nivel
institucional de la metodologia.

Unidades de la Caja Aplicar lo descrito en esta metodologia.

Con base en lo anterior, la Comision Administrativa Financiera, informa a la Junta Directiva
que el objetivo del acuerdo solicitado en sesion No. 8739, articulo 3° del 24 de setiembre 2014
fue cumplido, por cuanto la metodologia ha sido consensuado por la Gerencias con la asesoria
de la Auditoria Interna y Direccidn Juridica, proponiendo los siguientes acuerdos:

ACUERDO PRIMERO: Se recibe la “Metodologia para la elaboraciéon de estudios de
razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de
Seguro Social” la cual se encuentra aprobada técnicamente y consensuada por la Gerencia
Logistica, Gerencia Financiera y Gerencia Infraestructura y Tecnologia con la colaboracién y
asesoria de la Auditoria Interna y la Direccion Juridica.

ACUERDO SEGUNDO: Se deroga el acuerdo de Junta Directiva adoptado en articulo 7° de la
Sesion 8613 del 29 de diciembre, 2012; dado que la “Metodologia para la elaboracion de estudios
de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de
Seguro Social”, integra el instrumento referente a la razonabilidad de precios en la compra de
medicamentos e implementos médicos, que habia sido acordada en esa sesion.

ACUERDO TERCERQO: Se deroga el articulo 2° Acuerdo primero de la Sesion 8371 del 13 de
agosto 2009 y aclaraciones al mismo efectuadas en articulo 3° Sesion 8397 del 12 de noviembre
2009, articulo 24° de la Sesion 8530 del 8 de setiembre 2011 y Articulo 16° Sesién 8609 del 08
de noviembre 2012.

ACUERDO CUARTO: Se traslada al Cuerpo de Gerentes y Presidencia la “Metodologia para la
elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la
Caja Costarricense de Seguro Social”, para la respectiva implementacion y divulgacion en los
procesos de compra a nivel institucional, asi como lo que en derecho y administrativamente
corresponda.

ACUERDO QUINTO: Debera el Consejo de Presidencia y Gerentes en coordinacion con el
Area de Regulacion y Evaluacion de la Gerencia Logistica, hacer de conocimiento de Junta
Directiva en el plazo maximo de un mes posterior a este acuerdo, un plan de capacitacién sobre la
“Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de
compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social” con el respectivo cronograma que
integre el detalle de las acciones a realizar y el responsable de llevarlas a cabo.

ACUERDO SEXTO: Toda actualizacién o variacion que se efectué a la “Metodologia para la
elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la
Caja Costarricense de Seguro Social”, quedaré bajo la responsabilidad del Consejo de Presidencia
y Gerentes, debiendo hacerse del conocimiento de estas variaciones a la Junta Directiva.
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ACUERDO SETIMO: La “Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de
precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social” debera
estar disponible en el sitio WEB institucional”.

y la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA acoger lo recomendado y propuesto por la
Comisién Administrativa Financiera. Por consiguiente, se ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: recibir la “Metodologia para la elaboracion de estudios de
razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de
Seguro Social”, se encuentra aprobada técnicamente y consensuada por las Gerencias de
Logistica, Financiera, y de Infraestructura y Tecnologias, con la colaboracion y asesoria de la
Auditoria Interna y la Direccién Juridica.

ACUERDO SEGUNDO: derogar el acuerdo de Junta Directiva adoptado en el articulo 7° de la
sesion numero 8613 del 29 de diciembre del afio 2012, dado que la “Metodologia para la
elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita la
Caja Costarricense de Seguro Social” integra el instrumento referente a la razonabilidad de
precios en la compra de medicamentos e implementos médicos, que habia sido acordada en esa
sesion.

ACUERDO TERCERO: derogar el articulo 2°, Acuerdo primero de la sesién numero 8371 del
13 de agosto del afio 2009 y aclaraciones a él efectuadas en: articulo 3° de la sesion nimero
8397, celebrada el 12 de noviembre del afio 2009; articulo 24° de la sesion 8530 del 8 de
setiembre del afio 2011 y articulo 16° de la sesién nimero 8609 del 08 de noviembre del afio
2012,

ACUERDO CUARTO: trasladar a la Presidencia Ejecutiva y al Cuerpo de Gerentes
“Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de
compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social”’, para la respectiva implementacion
y divulgacion en los procesos de compra a nivel institucional, asi como para lo que en derecho y
administrativamente corresponda.

ACUERDO QUINTO: el Consejo de Presidencia y Gerentes deberd, en coordinacion con el
Area de Regulacion y Evaluacion de la Gerencia Logistica, hacer de conocimiento de Junta
Directiva en el plazo maximo de un mes posterior a este acuerdo, un plan de capacitacién sobre la
“Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de
compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social” con el respectivo cronograma que
integre el detalle de las acciones por realizar y el responsable de llevarlas a cabo.

ACUERDO SEXTO: que toda actualizacién o variacion que se efectué a la “Metodologia para
la elaboracion de estudios de razonabilidad de precios en procedimientos de compra que tramita
la Caja Costarricense de Seguro Social”, quedard bajo la responsabilidad del Consejo de
Presidencia y Gerentes, debiendo hacerse del conocimiento de estas variaciones a la Junta
Directiva.
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ACUERDO SETIMO: que la “Metodologia para la elaboracion de estudios de razonabilidad de
precios en procedimientos de compra que tramita la Caja Costarricense de Seguro Social” debe
estar disponible en el sitio WEB institucional.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Barrantes Mufioz que vota negativamente. Por tanto, lo
acordado se adopta en firme.

La ingeniera Garro Herrera, la arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabajo que las acompafia
se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones los licenciados Mario Cajina Chavarria, Jefe del Area de Gestion
Judicial, y Gustavo Camacho Carranza, Abogado del Area de Gestion Judicial de la Direccion
Juridica.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el criterio GA-41433-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el criterio GA-41433-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio numero JASASE-02-2016, de fecha 21 de setiembre del afio 2016,
que firma el Ing. Dagoberto Venegas Porras, Presidente de la Junta de Salud de Esparza, en el
cual sefiala que la Junta de Salud del Area de Salud de Esparza, mediante el oficio N° JSASE-03-
2015, de fecha 21 de abril del afio 2015, dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva, externd su preocupacion por el hacinamiento en la atencion de los usuarios
en esa Area de Salud y solicitaron el traslado de los EBAIS 3y 8 al terreno propiedad de la Caja,
que existe en el casco urbano. Sefiala que el 4 de marzo del afio 2016 autoridades superiores de
la Caja y del Ministerio de Salud, junto a sus equipos de apoyo, realizaron visita conjunta al
canton de Esparza, con el propdsito de evaluar posibles soluciones al problema denunciado, por
lo que se nombré una Comision Interinstitucional para que, en un plazo no mayor a tres meses,
definieran el espacio fisico en que se ubicarian los EBAIS 3y 8, y pese a los esfuerzos sefiala que
no se ha solucionado el problema. Por tanto, como representantes de los usuarios de los servicios
de salud, demandan que se les proporcione un local debidamente acondicionado que permita la
prestacion de servicios con calidad para los usuarios del casco urbano de Esparza, dado que la
situacion que se ve agravada ante el incremento de la poblacion del Canton y nuevas necesidades
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de las enfermedades vectoriales que van en aumento, y la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para la atencion conforme corresponda.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio numero DG796-09-2016, fechado 23 de setiembre del afio 2016, que
firma el Dr. Luis Eduardo Sandi Esquivel, Director General del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de
la Junta Directiva, en el que manifiesta que, en el marco del convenio IAFA-CCSS firmado el 23
de febrero del afio 2015, considera que se ha fortalecido el trabajo colaborativo entre ambas
instituciones con una mejora en la calidad de atencién para las personas afectadas por el consumo
de drogas, tanto en la Caja como en el IAFA. Refiere los siguientes datos: “Dado que una
proporcion importante de personas afectadas por enfermedades mentales, mas del 50%, co-
ocurre un trastorno por consumo de sustancias; y en las personas afectadas por consumo de
sustancias, en més del 70% co-ocurre un trastorno mental, tradicionalmente ha sido harto dificil
para que los pacientes que padecen ambas enfermedades a la vez, lo que se conoce como
Patologia Dual, tengan acceso a servicios oportunos e integrados que atiendan este trastorno.
La norma ha sido el “sindrome de la puerta giratoria”, los servicios de atencion mental
rechazan a las personas afectadas por el consumo de drogas y los centros de adicciones le
cierran la puerta a quienes padecen otro trastorno mental diferente a la adiccion. Ha privado el
estigma, rechazo y maltrato por falta de conocimiento y disponibilidad de servicios orientados
para la atencion de esta poblacion”. Por lo tanto, externa su felicitacion por la implementacion
de los EI-SAM, asi como la apertura de camas en los hospitales generales para pacientes con
trastornos mentales y adicciones, lo cual constituye, a todas luces, una excelente oportunidad para
una atencién integral para las personas que padecen un trastorno dual. Sefiala que para continuar
fortaleciendo el trabajo en conjunto, aprovechar mejor los recursos y mejorar la atencién clinica,
solicita valorar la posibilidad de que el IAFA pueda contar con el EDUS como instrumento
clinico para los servicios del Instituto, y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
trasladarlo a las Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias para la atencion
correspondiente.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista el oficio nimero DM-6977-2016, del 20 de setiembre del afio 2016, suscrito
por el Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud, Rector en Salud, Nutricion y Deporte,
dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta Junta Directiva, en el que sefiala
que, como parte de los compromisos asumidos por la Organizacion Panamericana de la Salud
para fortalecer la vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, esta la
conformacién de un grupo técnico interinstitucional para la vigilancia de enfermedades citadas, y
solicita que la Caja nombre un representante y encargado del tema que forme parte del grupo, que
estard coordinado por la Direccion de Vigilancia de la Salud con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Mediante Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva Inst. 247-16 de fecha 4 de octubre del

afio 2016, suscrito por la Licda. Emma Zufiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva y dirigido
a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, le traslada para su atencién conforme
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corresponda el citado oficio, y se toma nota de que el asunto esta siendo atendido por la Gerente
Médico.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero GA-48489-2016, de fecha 29 de julio del afio 2016, firmada
por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, en el que atiende lo resuelto en el
articulo 6° de la sesion N° 8855, celebrada el 21 de julio del afio 2016, en que se acordd que
informe sobre el oficio N° JD-030-16 de fecha 4 de mayo del afio 2016, suscrito por el Lic. José
Luis Valverde Morales, Presidente de la Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social (ASECCSS), en relacion con el “Convenio entre la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) - Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja
Costarricense del Seguro Social (ASECCSS), para la administracién del Fondo de Garantia de
Retribucion Social” y el rendimiento del Fondo de retribucion que, a partir del 1° de junio del
afio 2016, serd de 6.00% anual, mediante una tasa de interés capitalizable mensualmente. El
citado oficio dice en forma textual:

“Esta Gerencia recibio, el 26 de julio de 2016, un correo electronico de la Secretaria
Junta Directiva el cual transcribe lo dispuesto en el articulo 6° de la sesion N° 8855 del
21 de julio de 2016, en los siguientes términos:

“... Se tiene a la vista el oficio numero JD-030-16 de fecha 4 de mayo del afio
20186, suscrito por el Lic. José Luis Valverde Morales, Presidente de la Asociacion
Solidarista de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social (ASECCSS),
mediante el cual expresa su agradecimiento al apoyo que siempre han brindado a
la ASECCSS e informa que como parte de las labores a las cuales se ha abocado
ese Organo colegiado, se encuentra la revision de los convenios, dentro de los
cuales cita el “Convenio entre la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) -
Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja Costarricense del Seguro Social
(ASECCSS), para la administracion del Fondo de Garantia de Retribucion
Social”. Indica que el rendimiento establecido en dicho convenio se ha mantenido
invariable a lo largo de estos cuatro afios, en un 11% fijo capitalizable
mensualmente, segin se indica en la clausula novena de dicho convenio
(“NOVENA. De los rendimientos. Los rendimientos del Fondo seran del 11% fijo
anual mediante una tasa de interés capitalizable mensualmente, a partir del
momento en que ASECCSS reciba los recursos. No obstante, el CENDEISSS y
ASECCSS, revisaran y podran variar este rendimiento cada seis meses, con el fin
de asegurar un interés conforme a las Tasas de Mercado”). Sin embargo, refiere
que las condiciones de mercado han variado drasticamente, lo cual se ve reflejado
en la caida de la tasa basica pasiva calculada por el Banco Central de Costa
Rica, que se ubicaba al momento de la firma del Convenio (21 de mayo del 2012)
en un 10% y hoy dia se mantiene en un 5.50%, con una tendencia a la baja. Dado
lo anterior, la Junta Directiva y la Gerencia General de ASECCSS, a fin de
ajustar la rentabilidad de este fondo a las actuales condiciones de mercado, ha
determinado que a partir del 1° de junio del afio 2016, el rendimiento del mismo
serd de 6.00% anual, mediante una tasa de interés capitalizable mensualmente.

Considera oportuno informar que, amparados en la clausula novena del citado
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Convenio, la proxima revision del rendimiento corresponde en el mes noviembre
del presente afio. Adjunta copia del “Convenio entre la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) - Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja
Costarricense del Seguro Social (ASECCSS), para la administracion del Fondo de
Garantia de Retribucion Social”, y la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa, para que coordine con las
Gerencias que corresponda, y para lo que estime pertinente; se le pide presentar
el informe en un plazo de quince dias...".

Revisado el asunto, se observa que efectivamente la clausula novena del “Convenio entre la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) - Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja
Costarricense del Seguro Social (ASECCSS), para la administracion del Fondo de Garantia de
Retribucion Social”, respecto de los rendimientos del Fondo de Garantia de Retribucion Social
sefiala:

“... Los rendimientos del Fondo serdan del 11% fijo anual mediante una tasa de
interés capitalizable mensualmente, a partir del momento en que ASECCSS reciba
los recursos. No obstante, el CENDEISSS y ASECCSS, revisaran y podran variar
este rendimiento cada seis meses, con el fin de asegurar un interés conforme a las
Tasas de Mercado ..."".

Siendo que el Convenio vigente sefiala en esa clausula novena que corresponde al CENDEISSS y
a la ASECCSS revisar los rendimientos del Fondo de Garantia de Retribucion Social, pudiendo
variar ese rendimiento cada seis meses, con el fin de asegurar un interés conforme a las tasas de
mercado, se informa a la Junta Directiva que este Despacho mediante oficio GA-48486-2016 del
29 de julio de 2016, traslad6 este asunto a la Gerencia Médica para la atencion que en derecho
corresponda, por cuanto la competencia fue asignada al CENDEISSS, dependencia adscrita a esa
Gerencia, indicandose que lo anterior, sin perjuicio del apoyo gque ese Centro pudiere requerir de
las instancias respectivas de la Gerencia Financiera de la institucion.

Se tiene que en el articulo 6° de la sesidn N° 8855, celebrada el 21 de julio del afio 2016, la Junta
Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“Se tiene a la vista el oficio numero JD-030-16 de fecha 4 de mayo del afio 2016, suscrito
por el Lic. José Luis Valverde Morales, Presidente de la Asociacion Solidarista de
Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social (ASECCSS), mediante el cual
expresa su agradecimiento al apoyo que siempre han brindado a la ASECCSS e informa
que como parte de las labores a las cuales se ha abocado ese 6rgano colegiado, se
encuentra la revision de los convenios, dentro de los cuales cita el “Convenio entre la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) - Asociacion Solidarista de Empleados de
la Caja Costarricense del Seguro Social (ASECCSS), para la administracion del Fondo
de Garantia de Retribucion Social”. Indica que el rendimiento establecido en dicho
convenio se ha mantenido invariable a lo largo de estos cuatro afios, en un 11% fijo
capitalizable mensualmente, segin se indica en la clausula novena de dicho convenio
(“NOVENA. De los rendimientos. Los rendimientos del Fondo seran del 11% fijo anual
mediante una tasa de interés capitalizable mensualmente, a partir del momento en que
ASECCSS reciba los recursos. No obstante, el CENDEISSS y ASECCSS, revisaran y
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podrén variar este rendimiento cada seis meses, con el fin de asegurar un interés
conforme a las Tasas de Mercado”). Sin embargo, refiere que las condiciones de
mercado han variado dréasticamente, lo cual se ve reflejado en la caida de la tasa basica
pasiva calculada por el Banco Central de Costa Rica, que se ubicaba al momento de la
firma del Convenio (21 de mayo del 2012) en un 10% y hoy dia se mantiene en un 5.50%,
con una tendencia a la baja. Dado lo anterior, la Junta Directiva y la Gerencia General
de ASECCSS, a fin de ajustar la rentabilidad de este fondo a las actuales condiciones de
mercado, ha determinado que a partir del 1° de junio del afio 2016, el rendimiento del
mismo serd de 6.00% anual, mediante una tasa de interés capitalizable mensualmente.
Considera oportuno informar que, amparados en la clausula novena del citado Convenio,
la proxima revision del rendimiento corresponde en el mes noviembre del presente afio.
Adjunta copia del “Convenio entre la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) -
Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja Costarricense del Seguro Social
(ASECCSS), para la administracion del Fondo de Garantia de Retribucion Social”,

y la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa, para que
coordine con las Gerencias que corresponda, y para lo que estime pertinente; se le pide
presentar el informe en un plazo de quince dias.”

El Director Loria Chaves comenta que se tiene que actuar de acuerdo con los mejores intereses de
la Institucion. Hoy el Fondo de Retribucion esta en la Asociacion Solidarista de Empleados de la
Caja (ASECCSS), se estan disminuyendo los intereses de un 11% a un 6% Y si otra organizacion
0 un banco ofrece mejores condiciones, ese aspecto le tiene que interesar a la Institucion.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA tomar nota de lo informado y de que el
asunto esta siendo atendido por la Gerencia Médica, a quien se le solicita que, en un plazo de
quince dias, presente el respectivo informe a la Junta Directiva. Ademas, se le pide que se revise
lo relativo a los rendimientos.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el criterio GA-41433-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

Se tienen a la vista los oficios dirigidos a la Asamblea de Accionistas, suscritos por el licenciado
Héctor Maggi Conte, Gerente General de la OPC-CCSS (Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social S. A.):

a) Numero GG-232-16, de fecha 11 de octubre del afio 2016, por medio del que remite, para

conocimiento, un disco compacto que contiene el Informe del primer semestre de Resultados
de la Presidencia y Fiscalia de la Junta Directiva de la OPC CCSS, solicitado mediante
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acuerdo en la sesion N°47 de la Asamblea de Accionistas celebrada el 21 de setiembre del
afio 2010.

Numero GG-253-16, fechado 21 de noviembre del afio 2016, mediante la cual envia el
Informe del Il Trimestre de Resultados de la Presidencia y Fiscalia de la Junta Directiva de
la OPC-CCSS al 30 de setiembre del afio 2016, que fue solicitado mediante acuerdo en
sesion N° 47 de la Asamblea de Acciones del 21 de diciembre del afio 2010. En lo que
interesa los apartados de labores de la Junta Directiva, acciones para mantener el Control
Interno e Informe del Trimestre de la Fiscalia, en forma textual, se leen en los siguientes
términos:

“Labores de la Junta Directiva

De acuerdo con las disposiciones normativas establecidas en el Reglamento de
Gobierno Corporativo, asi como las politicas internas de la Operadora relacionadas
con las funciones que debe cumplir de forma colegiada la Junta Directiva, el 6rgano
director de la OPC CCSS realizo las labores encomendadas, tales como:

— Andlisis de los informes remitidos por los Comités de Apoyo, los érganos
supervisores Yy las auditorias, tanto externas como interna, y tomd las decisiones que
se consideraron pertinentes.

— Asimismo, cumple con sus funciones respecto a la informacion de los estados
financieros y controles internos requeridos en el Reglamento sobre auditores externos
aplicable a los sujetos fiscalizados por la SUGEG, SUGEVAL, SUPEN Y SUGESE.
También, analizo los estados financieros de forma mensual.

— Aprobo informes trimestrales de las liquidaciones presupuestarias, para cumplir
con lo establecido por la Contraloria General de la Republica.

— Promovié una comunicacién oportuna y transparente con los érganos supervisores,
sobre situaciones, eventos o problemas que afectaran o pudieran afectar
significativamente la gestion y los resultados de la Operadora.

— Revis0 y aprobo ajustes al Plan Estratégico de la Operadora 2017-2019.

— Conocié el indice de Gestidn Institucional que es un instrumento creado por la
Contraloria General de la Republica para recopilar informacion sobre los avances de
las instituciones en el establecimiento de medidas para fortalecer su gestion, en
particular en las areas de control interno, planificacién, gestion financiera y
presupuestaria, servicio al usuario y contratacion administrativa.

Adicionalmente, fue recibida la capacitacion de Mercados Internacionales ETF's y
Deuda Soberana, dirigida a los miembros de Junta Directiva de la OPC CCSS y de la
Administracion, como parte de la capacitacion del Gobierno Corporativo.

El registro del cumplimiento de las funciones antes citadas, consta en el libro de actas
del que dispone la Junta Directiva de la OPC CCSS.

Acciones para mantener el Control Interno

48



N° 8878

La Junta Directiva semestralmente revisa y analiza el Informe Semestral por parte
de la Auditoria Interna, en el cual se incluyen los temas relacionados con la
atencion, por parte de la Administracion, de las debilidades comunicadas por los
Organos supervisores, auditores externos y demas entidades de fiscalizacion.

Ademas, conocid la autoevaluacion de Control Interno del periodo 2015 — 2016,
realizada por el Area de Riesgos de la Operadora, el cual se lleva a cabo por medio de un
cuestionario de respuesta basica SI — NO — NO RESPONDE, con el objetivo de
conocer qué conocimiento tienen los Colaboradores, para buscar las deficiencias del
PAO, cerrar las brechas de los Colaboradores respecto al conocimiento que tienen.

Lo anterior para el cumplimiento de la Ley N° 8292 Ley General de Control
Interno, en el articulo 17 inciso c) indica lo siguiente:

"Que la administracion activa realice, por lo menos una vez al afo, las
autoevaluaciones que conduzcan al perfeccionamiento del sistema de control
interno del cual es responsable. Asimismo, que pueda detectar cualquier desvio
que aleje a la organizacion del cumplimiento de sus objetivos."

Informe del Trimestre de la Fiscalia

La Fiscalia manifiesta, que conforme las obligaciones contenidas en el punto 2.2.1
Capitulo Segundo del Cédigo de Gobierno Corporativo, articulo 197 del Cédigo de
Comercio y articulo 33 de la Ley de Proteccién al Trabajador, no se observan
incumplimientos por parte de la OPC CCSS. Asimismo, no se observan
incumplimientos en los requerimientos que deben cumplir los miembros de la Junta
Directiva de la OPC CCSS, S.A.

La fiscalia sefiala, ademas, que la Junta Directiva, proactivamente ha atendido
aspectos asociados a las nuevas tendencias en materia de apetito al riesgo que se
estipulan en la nueva normativa de manejo de Gobierno Corporativo, manejo de
conflictos de interés, y el control interno en cumplimiento de las funciones que les
compete, de acuerdo con el Reglamento de Gobierno Corporativo, Codigo de
Gobierno Corporativo y Reglamento de Junta Directiva”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA acusar recibo e informarle que se
programara la presentacion, para una proxima sesion, cuya fecha se definird y se le comunicara.

ARTICULO 17°

Se tienen a la vista las comunicaciones, suscritas por la Dra. Marta Navarrete Duran, Msc.
Coordinadora AHOPCA Costa Rica (Asociacion de Hemato-Oncélogos Pediatras de Centro
América, Leucemia Linfoblastica Aguda-2008) que se detallan:

De fecha 22 de julio del afio en curso, mediante la que remite informacion sobre el
desarrollo del PROTOCOLO AHOPCA LLA-2008 (Asociacion de Hemato-Oncologos
Pediatras de Centro América, Leucemia Linfoblastica Aguda-2008). Sefala, también, que
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se adjunta el Protocolo AHOPCA LLA-2015, Guia de tratamiento de la Leucemia
Linfoblastica Aguda, que incluye a poblacion hasta los diecisiete afios once meses, la cual
ha sido presentada a las autoridades de la Caja para el analisis correspondiente y esperan
posterior aprobacion. Asimismo, indican que aprecian en sumo grado las opiniones y
comentarios al respecto.

Copia del oficio nimero MND-2907-2016, fechado 29 de setiembre del afio 2016,
dirigido a los Miembros Comité Local de Bioética Clinica Hospital Nacional de Nifios,
mediante la cual atienden oficio CLOBI-2016-10-02 y explican lo correspondiente
mediante los apartados: 1.- PROTOCOLO AHOPCA LLA 2015, 11.- PROTOCOLO
AHOPCA LLA 2008. El citado oficio textualmente se lee en los siguientes términos:

“Al acusar recibo de nota citada en epigrafe, respetuosamente me permito indicar en
dos apartados, lo siguiente:

1.- PROTOCOLO AHOPCA LLA 2015:
1.- Que de conformidad con lo expuesto por sus autoridades acerca del Manual de
Funcionamiento Interno de los Comités de Bioética de la Caja Costarricense de
Seguro Social, articulo 12, el inciso b) que nos dice:
"Analizar, desde el punto de vista bioética, protocolos de atencién disefiados por
los especialistas para determinadas patologias"
Se podria considerar que el protocolo AHOPCA LLA 2015 se encontraria inmerso
en dicho presupuesto.
2.- Que, independientemente de lo anterior, en apego estricto al principio de
legalidad, tenemos que la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, Ley NO
9234, establece en su numeral octavo que es el Ministerio de Salud quién definira
las politicas publicas para el desarrollo de la investigacion biomédica, y es el
Consejo Nacional de Investigacion en Salud, CONIS, el 6&rgano con
desconcentracion méxima, a quién le informan las funciones consignadas en el
numeral cuarenta y tres de la ley de rito.
3.- Que en la ley supracitada se hace referencia, en su numeral cuarenta y seis, a
los Comités Eticos Cientificos, estableciendo que éstos deben acreditarse
debidamente ante el CONIS.
- Dentro de las funciones de los Comités Eticos Cientificos se contemplan:
Conocer, aprobar o rechazar los proyectos de investigacion en los que participen
seres humanos, en los plazos previstos en su reglamentacion interna.
- Garantizar a los investigadores la posibilidad de presentar las objeciones que
consideren necesarias en relacion a los acuerdos del CEC.
4.- Que la distinguida doctora Hazel Gutiérrez Ramirez rubrica con su firma, que
les "... impresionan ser protocolos de investigacion internacional de caracter
internacional™, sin efectuar motivacion alguna (propia e indispensable para todo
acto administrativo).
Esta omision hace que eventualmente nos planteamos, a la luz de la Ley NO 9234,
que podriamos estar ante un Protocolo que refleja una investigacion biomédica
observacional, epidemioldgica o no internacional ( numeral 2 de la ley de rito),
Lo anterior ya que -como se observa en el cuerpo del texto del Protocolo sometido
a consideracion-, NO se plantea en éste ninguna ™ ...intervencion preventiva,
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diagnostica o terapéutica a seres humanos, con el fin de descubrir o verificar los
efectos clinicos, farmacologicos o farmacodinamicos de un producto
experimental, un dispositivo médico o de un procedimiento clinico o quirurgico
(...) "(la negrita y el subrayado no corresponde al texto original,

A la atenta lectura del Protocolo puesto disposicién, se hace mencién a los
medicamentos:

Prednisona (esteroide)
Vincristina (VCR)
Daunomicina (DAU)

L- asparginasa (I-ASA)
Metotrexate (MTX)
Ciclofosfamida (CFM)
Citosina Arabinosida (ARA-C)
Mercaptopurina (6 MP)
Dexametasona (DMT)

Acido folinico (ICV)

Como se aprecia, dichos farmacos se encuentran debidamente registrados ante el
Ministerio de Salud, y son de uso autorizado a nivel nacional. En lo que respecta
a la Caja Costarricense de Seguro Social, la Direccion de Farmacoterapia los ha
autorizado en su compra y uso, y en el Hospital Nacional de Nifios se prescriben y
utilizan.

5.- Que, con vistas en todo lo expuesto, y tomando en consideracion la necesidad
de contar con el valiosisimo criterio experto de vuestro Comité, respetuosamente

Solicitamos:

a.- Copia certificada del acta de la sesién ordinaria del diez de agosto del afio dos
mil dieciséis.

b.- Certificacion si el Comité Local de Bioética Clinica, corresponde al Comité Etico
Cientifico contemplado en la Ley Reguladora de Investigacién Médica

c.- Certificacion si el Comité Local de Bioética en Investigacion, mencionado en el
tercer parrafo del cuerpo del texto del oficio que hoy nos ocupa, corresponde al
Comité Etico Cientifico contemplado en la Ley Reguladora de Investigacion Médica.
Los puntos b) Y c) indicados, son de gran importancia para poder retroalimentarnos
con los criterios de admisibilidad o rechazo de la solicitud, asi como con la
clasificacion de si estamos 0 no ante una investigacion propiamente dicha o una guia
de atencién, si se tratase de una investigacion si ésta es observacional,
epidemiologica o no internacional, o si es experimental, clinica o internacional.

d.- Nombres de los integrantes del Comité Local de Bioética en Investigacion, asi
como lugar de su sede.

11.- PROTOCOLO AHOPCA LLA 2008.
1.- Como vuestras autoridades no desconocen, para el afio dos mil ocho nuestro
pais carecia de ley ordinaria y/o extraordinaria en materia de investigacion bio
médica.
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2.- En concordancia con lo anterior, se debe recordar el principio de
irretroactividad de la ley, excepcion hecha de aquellos aspectos que beneficien
al administrado.

3.- Es necesario aclarar al estimable comité, ya que pareciera no lo tiene en su
archivo (desconocemos las razones), que con fecha dieciocho de agosto del afio
dos mil ocho, el doctor Abdén Castro Bermudez, Jefe del Departamento de
Medicina del Hospital Nacional de Nifios, remitio nota a esta servidora y al
doctor Juan Manuel Carrillo Henchoz, en la cual se lee:

"El comité de bioética clinica del Hospital Nacional de Nifios ha analizado el
"Primer Protocolo Centroamericano para el Tratamiento de la Leucemia
Linfoblastica Aguda en pacientes recién diagnosticados” y de acuerdo a los
principios de beneficencia y de no maleficencia se esta en total acuerdo de que
se siga este protocolo. Aunado a esto se dispone de todos los medicamentos
usados en el protocolo.

Por lo tanto el Comité aprueba el uso de este Protocolo en el tratamiento de la
Leucemia Linfoblastica Aguda en pacientes recién diagnosticados.

Por el Comité de Bioética Clinica"

Dicho oficio fue debidamente certificado por el licenciado Julio Alvarado Morera,
abogado del nosocomio.

Para mejor proveer, adjunto copia tanto del oficio como de la certificacién nimero
ochenta y seis.

A la espera de conocer vuestra respuesta, suscribo con las mas altas muestras de
consideracion, respeto y estima, aprovechando la oportunidad para desearles el
mejor de los éxitos en la importante labor que realizan”,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA acusar recibo y agradecer la remision de la
informacion, que se dispone trasladar a la Gerencia Médica, para la atencion que sea pertinente.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio numero UMN-0350-2016 de fecha 10 de octubre del afio 2016,
suscrito por el Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Unién Médica Nacional, en el que se
refiere al clima de violencia extrema que enfrenta el pais, particularmente en la Zona Atlantica,
en donde ha golpeado al personal de salud de la Regién Huetar Atlantica y, especificamente, al
Hospital Tony Facio y a los EBAIS del area central de Limon. Solicitan con urgencia que se les
aclaren los siguientes puntos:

“l. Remitir protocolo de seguridad establecido para los hospitales y areas de salud en
caso de extrema violencia que pone en peligro inmediato la vida de los funcionarios.

2. Explicarnos, desde el punto de vista institucional, cudl es el perfil funcional de los
oficiales de seguridad de la CCSS.

52



N° 8878

3. Referirnos las medidas de soporte tecnoldgico (sistema de camaras con control remoto,
empresa de seguridad privada con monitoreo 24/7) (sic) se han implementado en las
areas criticas para evidenciar agresiones e incursiones en las instalaciones de la CCSS.

4. Intervenciones de ayuda psicologica que se han realizado para los funcionarios
afectados.

5. Modificaciones estructurales y funcionales para proteger la integridad de los
pacientes.

Dado que este tema es delicado y de extrema urgencia para la seguridad fisica y
psicoldgica de nuestros comparieros de la Region Huetar Atlantica les rogamos una
respuesta inmediata”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Médica y
Administrativa, para que coordinen una respuesta.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista las comunicaciones que se detallan:

a)

Numero DG-1101-10-2016, de fecha 14 de octubre del afio 2016, suscrita por el Dr.
Fernando Morales Martinez, Director General Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, Raul Blanco Cervantes (HNGG), en la que comunica que por tercera vez
consecutiva y hasta el afio 2020 el HNGG es designado como Centro Colaborador de la
OMS-OPS, en virtud de los logros positivos alcanzados en las areas de capacitacién e
investigacion en materia de adulto mayor, a partir del quehacer profesional que se ejerce
diariamente en ese Hospital. Agradecer la disposicion y el apoyo a ese gran esfuerzo,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA acusar recibo vy felicitarlos por el trabajo
que se desarrolla.

b)

Copia del oficio nimero DM-109-16, del 11 de noviembre del afio 2016, suscrito por el
Dr. Jorge Cortés Rodriguez, Director Médico Hospitalario, Hospital Clinica Biblica,
dirigida al Dr. Fernando Morales Martinez, Director Médico del Hospital Nacional
Geriatrico Raul Blanco Cervantes, en la cual le manifiesta que, con alegria, se enterd del
reconocimiento al Hospital Nacional Geriatrico por la Organizacion Mundial de la Salud, lo
que considera es un “reconocimiento a la encomiable y ardua labor que su persona y
funcionarios a su cargo han desplegado en la gestion de alta calidad y excelencia de ese centro
hospitalario, es igual un reconocimiento a la Caja Costarricense de Seguro social por la visién
mostrada en el apoyo a una iniciativa de alto impacto en las necesidades sentidas de la
poblacion costarricense y por supuesto es una muestra mas de la calidad de su personal y en
general del personal de salud de nuestro pais en dicho campo. En Hospital Clinica Biblica
conocemos el esfuerzo que representa trabajar en la seguridad y excelencia en los
programas a los pacientes y por ello no podemos dejar pasar una ocasion como la presente
para reiterarle nuestro reconocimiento como institucion de salud, reciba usted Dr. Morales
y en su nombre todos los funcionarios de ese centro, nuestro mas sincero reconocimiento y
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aprecio por tan distinguido logro que enorgullece no solo al sector salud sino que a todos
los costarricenses”.

Se toma nota.
ARTICULO 20°

Se conoce el oficio nimero SG-088-2016 de fecha 13 de octubre del afio 2016, que firma el sefior
H. Lenin Hernandez Navas, Secretario General del Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE),
dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, y a la Junta Directiva
de la Caja, en el que manifiesta que el SINAE se ha sorprendido de los criterios emitidos en el
Hospital San Juan de Dios, en relacion con el tiempo otorgado a las trabajadoras que disfrutan de
la licencia de lactancia materna, sobre todo, en aquellos casos en que la funcionaria posee
jornada rotativa, por cuanto los nuevos lineamientos van en detrimento de ese derecho. Enumera
una serie de actos administrativos que de una u otra forma fueron avalados por la Direccion de
Recursos Humanos Institucional, con el criterio emitido por el Lic. Guillermo Abarca Agiero,
Director de esa Direccion. Por lo expuesto, solicita:

“1. Que la Junta Directiva instruya a la Administracion Activa del Hospital San Juan de
Dios, para efectos de eliminar cualquier practica discriminatoria en contra de la mujer
que goce de licencia por lactancia materna, no haciendo distincion por horario, jornada
0 recargo nocturno.

2. Que la Junta Directiva haga extensiva esta instruccion a todas la Gerencias, esto por
cuanto como quedd evidenciado, el criterio emitido por el Lic. Guillermo Abarca Agliero,
en nada ayudoé a dirimir este conflicto de horario y forma de pago de salarios, siendo éste
un ente técnico institucional, pero que inobservo derechos inherentes de la mujer y el
interés superior del nifio y la nifa.

Todo lo anteriormente peticionado es en aras de salvaguardar no solo el derecho de las
mujeres y el lactante, sino también la imagen Institucional, ya que es la CCSS, quien debe
promover la lactancia y apego materno en la sociedad costarricense, por lo que mal se
observaria si dicho pensamiento no se aplica a sus mismas trabajadoras.

Agradece la atencion prestada y en espera de una positiva respuesta a lo peticionado, se
despide con las mads sinceras muestras de cordialidad y respeto”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa,
para la atencidn que corresponda.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio nimero SINAME-0220-16 de fecha 24 octubre del afio 2016,
suscrito por el Dr. Oscar Uribe LoOpez, Presidente del Sindicato Nacional de Médicos
Especialistas (SINAME), en el cual manifiesta que revisaron el analisis de la Auditoria Interna
sobre el comportamiento de las partidas de presupuesto de mantenimiento de los diferentes
hospitales de la Caja, y se dan cuenta de la subejecucion que se contrapone con la situacion de la

54



N° 8878

planta fisica, en que se deben suspender o atender menor cantidad de pacientes por deficiencias
de infraestructura, falta de servicios de recuperacion, entre otros, por lo que no entienden esa falta
de ejecucion. Dado lo anterior, considera necesario que se exija una explicacion a estos centros y
se establezca una normativa para el uso adecuado y eficiente de esos dineros, flexibilizando el
traslado entre los diferentes centros de salud y que, ademas, se le indique cuales son las medidas
de control que se estaran implementando a partir de ese informe de Auditoria.

A propdsito, sefiala el Director Barrantes Mufioz que la nota, hace referencia a un analisis de la
Auditoria Interna, pero como el oficio estd dirigido a la Junta Directiva y se refiere a un tema de
subejecucion presupuestaria. Le parece que por ser un tema de esa envergadura, ve la
conveniencia de que esta Junta Directiva, conozca el detalle de lo que se refiere la ejecucion
presupuestaria en materia de mejoramiento de infraestructura, porque lo que esta planteado es
un tema por el que no quedaria conforme, de que simplemente se le trasladarle a las Gerencias.
Lo anterior, por cuanto cree que la Junta Directiva debe conocer en detalle, cual ha sido el nivel
de subjecucion de esas partidas presupuestarias. Repite, le parece que el tema es muy relevante,
en funcién de los objetivos que esta Junta Directiva ha instruido, en materia de mejoramiento de
infraestructura, especificamente, lo relacionado con el mantenimiento y si los recursos
financieros se han asignado, es necesario e indispensable conocer por qué no se han utilizado.

El sefior Auditor le indica a don Rolando que con mucho gusto le hace llegar el oficio, porque lo
que se pretende es alertar a las Gerencias del comportamiento de la partida presupuestaria, de
manera de que al final del afio, el gasto no muestre un comportamiento tan bajo, en relacion con
lo presupuestado, por ejemplo, el Hospital Calderon Guardia tiene al 30 de setiembre de ese
afio, un 40% de ejecucion. La Direccion de Tecnologias de Informacion un 56.37% de ejecucion
al 30 de setiembre de este afio, practicamente, el afio estd muy avanzado. ElI Hospital Max
Peralta tiene un 60.74%. EI subtotal refleja un comportamiento en la ejecucién muy bajo.
Reitera, el propdsito del oficio es alertar a las Gerencias sobre el comportamiento de la partida
presupuestaria, el cual fue dirigido a la Gerencia Médica, a la Gerencia de Infraestructura,
Gerencia de Logistica y a la Gerencia Financiera, ademés, a alguno de los directores de los
hospitales. Por otra parte, se conoce la preocupacion sobre este tema, por parte de la Junta
Directiva, porque ha sido muy reiterado, también se publico en la pagina Web para que todas las
unidades de la Caja, se motivaran a conocer cual era el comportamiento de su partida
presupuestaria y tomaran las acciones correspondientes, para que al final del afio ejecuten los
recursos que se les habian asignado.

El Director Fallas Camacho solicita que se rinda un informe al respecto.

Al respecto, indica el Lic. Hernandez Castafieda que se actualizara la informacion y se presentara
un informe.

El Auditor le indica a don Rolando Barrantes que el porcentaje, muestra una ejecucion global del
30% de ejecucion y un saldo disponible de veintidés mil doscientos diecisiete millones de
colones, esa informacion esta al 30 de setiembre de este afio, asi como el oficio es de fecha 30 de
setiembre del afio 2016.

El Dr. Fallas Camacho indica que se les deberia dar el dato y los por qué de esa situacion, porque
todos los afos sucede una situacion similar, es decir, un poco la explicacion de lo que esta
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sucediendo, si el presupuesto no esta bien distribuido o las razones, por las que no se puede
ejecutar. Repite, que se de alguna explicacion, porque habitualmente se les debe informar que el
presupuesto de mantenimiento, se utilizaba como partidas de caja chica, le llamaban asi porque
lo que se hacia era una modificacion presupuestaria y se trasladaba los recursos para otra partida,
lo cual le produjo una gran preocupacion a esta Junta Directiva, para modificar esa situacion,
pero observa que sigue sucediendo lo mismo.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque hay varios aspectos del Informe de
la Auditoria que se deben analizar, por ejemplo, si efectivamente la ejecucion presupuestaria de
este afo respecto del mantenimiento es igual, menor o mayor que la del afio anterior. Por otra
parte, la evaluacion de esa partida presupuestaria tiene que ir acompafiada de un estudio, en
términos de como opera la dindmica para autorizar los trabajos de mantenimiento. Lo indica
porque conoce que en algunas unidades dependen de la Direccion Regional, entonces, le parece
que no se puede solo observar la partida y no determinar cdémo esta sucediendo la operativa,
para esa partida. Por ejemplo, en el Area de Salud de Goicochea, como no tienen ingeniero estan
obligados a que sea la Direccion Regional la que resuelva, por lo que plantean las peticiones y si
la Direccion Regional no resuelve, la partida queda en cero la ejecucion presupuestaria. En ese
sentido, ese tipo de situaciones también hay que evaluarlas, para determinar si es un tema de
ineficiencia propia de la unidad porque, incluso, reclam6 que en la Institucion a veces se
centraliza el manteniendo, aunque dofia Gabriela Jenkins indique que no. Le solicita a don
Jorge Arturo Herndndez desagregar esos aspectos, porque le parece que no es solamente
determinar cdmo se ejecutd la partida presupuestaria, sino que estd sucediendo a nivel de toda
esa ejecucion.

El Director Barrantes Mufioz recuerda que a esta Junta Directiva se presentd, por parte de la
Gerencia toda una modificaciéon para la reglamentacion, relacionada con el tema de
mantenimiento y esos aspectos, estaban orientados, precisamente, a procurar una mejoria
sensible en lo que al mantenimiento se refiere, partiendo de aquella cifra enormemente
preocupante, mas de un 70% del presupuesto institucional en mantenimiento esta sin ejecutar y
solo se ha ejecutado un 24%. Le parece que esos aspectos deberia ir a la par y las Gerencias
tienen que dar cuentas claras de lo que ha pasado, con el avance en la ejecucién de esos recursos
0 por gqué la situacién no mejora.

El sefior Loria Chaves se refiere al Reglamento de Mantenimiento, en términos de que Gerencia
de Infraestructura, es cuestionada por las unidades que no tienen ingenieros porque se aplica el
Reglamento como si todas las unidades estuvieran en igualdad de condiciones para gestionar, es
decir, también ese aspecto hay que analizarlo. Entonces, le parece que sobre ese estudio se
deberia informar, pero cree que la Auditoria podria observar los funcionarios que estan
trabajando y cudles son los obstaculos que, eventualmente, podrian tener y si los hay o si es un
problema de inoperancia, porgque es otro asunto. Ve la conveniencia de que el tema se analice
integralmente.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Medica,

Financiera y de Infraestructura y Tecnologias para su atencion, cada una en el ambito de su
competencia y en forma coordinada; coordina la respuesta la Gerencia Médica.
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Asimismo, se les solicita presentar a la Junta Directiva un informe en relacion con la ejecucion de
las partidas de mantenimiento y en el caso de que hubiere subjecuciones se presente la
explicacion respectiva.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 26 octubre del afio 2016, que firma la Sra. Rosibel
Arrieta Alvarado, Directora Fundadora, Fundacion Vida Nueva, Donacion y Trasplantes,
mediante la cual externa su preocupacion sobre los pacientes en lista de espera y trasplantados de
la Fundacion Vida Nueva Donacion y Trasplante, y un importante grupo de pacientes que
requieren un trasplante de higado, ya que se enter6 que el Transitorio para el pago de
disponibilidades de trasplante termino el 24 de octubre del afio 2016. Sefiala que son varias las
veces en este afio que se presenta esta situacion y se suspenden los procesos de donacion y
trasplante con donador cadavérico, con lo que considera esta en riesgo la vida de los pacientes
que esperan un trasplante urgente. Dado lo anterior, demanda conocer si a partir del 25 de
octubre del afio 2016, existe la posibilidad real, oportuna y responsable para los pacientes graves
en lista de espera de trasplantes de la Caja de continuar con los procedimientos ante la aparicién
de un donante cadavérico de drganos, al no haber modelo de pago que sustente la logistica y
recurso humano y de especialistas necesarios. Agradece una respuesta urgente ante la gravedad
de la situacion, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarla a las Gerencias
Meédica y Administrativa, para la atencion correspondiente. Coordina la respuesta la Gerencia
Médica.

ARTICULO 23°

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

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del saldn de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Medico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica; la ingeniera Maria de los
Angeles Gutiérrez Brenes, Directora; el ingeniero Luis Viquez Bogantes y el doctor Bernny
Villarreal Cortés, funcionarios de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista y se retoma la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-22191-2016, del 22
de noviembre del afio 2016: propuesta —plan de reforzamiento de la oferta de servicios de Salud
enel 1y Il Nivel de Atencion.

Respecto de la propuesta “Plan de reforzamiento de la oferta de servicios de Salud en el I y II
Nivel de Atencion”, el Director Barrantes Mufioz agradece que se le haya enviado el documento,
para analizarlo con detenimiento y, después, de leerlo le parece que la propuesta no es ajena a
materia de temas que se han estado abordando en esta Junta Directiva. Tanto desde la propuesta
general de Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud, el cual esté en etapa
de proceso de campo, para su ajuste en la Region Huetar Atlantica, como con otras propuestas
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que se conocieron, posteriormente, asi como las propuestas de Areas de Salud tipo 1,2 y 3. En
ese sentido, seria una produccién de un documento y con temas que como lo indicé hace ocho
dias, se han abordado en la Comision que se trabaja con el proceso de reestructuracion del Nivel
Central, a la par del esfuerzo que se realiza bajo la coordinacién del Centro de Investigacion y
Capacitacion en Administracion Publica (CICAP). Entonces, por supuesto que sus respetos 'y su
reconocimiento, al esfuerzo por la elaboracién y presentacion de este documento y, también, su
reconocimiento de la lectura que se pueda hacer, porque es una lectura con las capacidades que
se pueda tener de la informacidn que tiene sobre estos temas. El esfuerzo que ha hecho, es tratar
de entender el asunto a la luz del conjunto de esfuerzos institucionales, porque en esta materia, se
estan retomando en este momento temas significativos.  Este es un tema que esta planteado
desde hace alrededor de 20 afios, entonces, lo que se ha hecho es ordenar un conjunto de
consideraciones de orden general, sobre la propuesta que se ha tratado de ordenar. Primero y
tomando en consideracion, que en una propuesta como esta se debe, necesariamente, integrar
en la discusion y resolucién de la imagen objetivo y en el marco del proceso de reestructuracion,
el cual busca integrar en el concepto de redes, el papel que desempefian las areas de salud con el
de las sucursales. En ese sentido, recuerda que, entonces, se presento la propuesta y el tema se
va a analizar en la encerrona, el asunto no se conoce pero lo primero que se tendria que advertir,
es la idea de que el tema de fortalecimiento del Primer y Segundo Nivel de Atencién y el asunto
que se relaciona con las areas de salud y que se integren, porque de lo contrario, se van a estar
tomando acciones dispersas. Entonces, dado que lo se esté planteando es construir o ampliar las
redes relacionadas con 130 areas de salud, lo cual se debe valorar en el marco, a su criterio de las
redes integradas tanto como se esta planteando en el perfil objetivo, las cuales no estan resueltas
y es como se indica, se parte de que las tres redes existentes a ese paradigma y se mantienen
vigentes. En la otra discusion que se esta dando, ese paradigma esta en discusion, por ejemplo,
ese paradigma vigente mantiene, incluso, que se seguiran dando poblaciones directamente
asignadas a hospitales nacionales y se estan cuestionando, si ese tema se debe mantener, incluso,
para la propuesta; el hecho de que haya poblaciones asignadas a los hospitales nacionales, viene
a hacer un elemento que excepciona la propuesta que se esta planteando de fortalecimiento del
Primer y Segundo Nivel de Atenciény sobre todo, el Segundo Nivel de Atencidn, en cuanto que
mantiene un nivel de presion importante sobre la oferta de los hospitales nacionales. Entonces,
en esa linea de consideracion, el trabajo de definicion de redes y regiones se deberia abordar, no
solo desde la prestacion de los servicios sanitarios, estrictamente, sino también de la Red de
Sucursales para efecto de lograr la integracion. En ese, sentido, definir en este momento una
resectorizacion de las areas de salud y sectores de forma aislada contribuye, inevitablemente, a
un perfil objetivo y de proyectos dispersos. Entonces, con ese aspecto cierra la primera gran
consideracién.  La otra es mas especifica y se relaciona con el abordaje diagnostico de la
situacion actual, en el Primer y Segundo Nivel de Atencién, porque es un abordaje diagnostico
que se centra por la parte de la demanda en indicadores construidos, a partir del estudio de la
Carga de la Enfermedad, lo que no estd para mal, pero le parece que el diagndstico de la
situacion, se debe completar en dos sentidos de la situacion del Primer y Segundo Nivel de
Atencion. Primero, en cuanto a determinar la capacidad de los recursos en cuanto a
infraestructura y humanos, porque hoy se tienen, dado que se han estado planteando en la
Institucion, en funcién de las propuestas de planes contingentes, para atacar el tema de listas de
espera. En ese sentido, indudablemente, no se pueden plantear luego soluciones a toda esta
tematica de fortalecimiento, si el diagndstico no mide lo que hoy se tiene de manera rigurosa y
no solo aproximada. Entonces, determinar la capacidad instalada actual para indicarlo de ese
modo, en cuanto a recurso humano con detalle en las especialidades, asi como en cuanto a
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equipo de infraestructura es una necesidad. ElI documento, expresamente, cuando aborda este
tema y lo indica entre comillas: “esto es un aproximado”, pero ya se tienen los criterios del
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), los
cuales indican que las necesidades de especialidades, si se atienen al CENDEISSS, estan
claramente especificadas, pero lo que sucede es que hay que conducir el tema al Primer y
Segundo Nivel de Atencion. En ese sentido, desde luego lo que se indica es que es una
aproximacion, por la alta movilidad que hay en el recurso humano en esas areas, pero el gran
tema que le preocupa es que sobre la base de una aproximacion, posteriormente, se planteen
soluciones que si son sobre la base de una aproximacién, las soluciones también seran
aproximadas segun su criterio. En ese punto hay un tema que le parece y -lo corrigen si esta
equivocado- pero es el asunto, dado que observa una omision en el diagnéstico, del impacto que
producen las listas de espera a esos niveles, porque si la justificacion que se incluye en la nota
que presenta el documento. Lo anterior, le parece excelente en el sentido de bajarle la presion al
Tercer Nivel de Atencion, para fortalecer el Segundo Nivel de Atencion, de manera tal que ese
aspecto les permita una mejor distribucion de esa presion, en términos de lograrlo a partir de ese
fortalecimiento del Segundo Nivel de Atencion, indudablemente, ese aspecto no puede evitar la
necesidad de que se ubique, con claridad cuél es la problematica de las listas de espera a esos
niveles, para conocer qué es lo que se va a atender como reto, porque al final este esfuerzo tiene
dos grande resultados. Primero, en el largo plazo porque es una estructura de esta Institucion,
mucho mas direccionada del objetivo para lo que fue creada y otro aspecto, es de inmediato tener
un impacto sensible en la reduccion de las listas de espera, si ese aspecto no se logra en este
momento, se estara perdiendo una oportunidad de atacar un problema que es uno de los grandes
asuntos problematicos de la Institucion. En ese sentido, en la parte de la demanda, el tema de
listas de espera, le parece que es crucial y hay que incorporarlo en el diagnostico y no se puede
analizar las listas de espera, si el tema no va integrado, también, con una evaluacién de la
capacidad que hoy se tiene de respuesta institucional en cuanto a infraestructura, equipo y recurso
humano y, desde luego el tema de las especialidades. Tiene una duda particular en la tabla N°
99), porque corresponde al Primer Nivel de Atencion, en la parte de resolutividad maxima
propuesta, para ese Primer Nivel de Atencion y se incluye, por ejemplo, una especialidad como
Gastroenterologia. Entonces, le preocupa y entiende que el asunto va integrado con equipo,
personal especializado, anestesidlogo. Ese aspecto le genera duda de una propuesta de esa
naturaleza, respecto del Primer Nivel de Atencion, en términos de si puede implicar
encarecimiento, si es mas bien para el Segundo Nivel de Atencidn, pero el tema esta ubicado en
el Primer Nivel de Atencidon, pero esta en alta resolutividad. Repite, todos esos aspectos, son en
términos de buscar la oportunidad de la mejora de la propuesta. EIl otro gran tema que observa
como carencia 0 como omision, es el hecho de que los temas relacionados con la gestion de
redes, no tienen desarrollo en la propuesta, aunque estan enunciados en un parrafo como los
problemas de gestion, pero ese es un gran tema. Ademas, le preocupa porque si no se aborda a
partir de una propuesta como esta, le parece que se compromete la implementacion de la
propuesta y, también, se tendrian que alinear con la construccién que se esta procurando a nivel
integral por la parte de la oferta. En esos términos, cree que el perfil de esa oferta, debe ser
consistente con la propuesta de Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios, en la cual
se ha avanzado bastante. En este momento, en el proceso de campo, porque ya se tiene un
avance y le parece, bastante fortalecido y con validaciones en todo el proceso, por lo que no va a
insistir dado que se ha avanzado. Le parece que el perfil debe estar claramente congruente, con
lo que se esta planteado en la propuesta. Particularmente, el tema de la Cirugia Mayor
Ambulatoria, le parece también que se debe precisar en términos no solo de una estrategia de
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costos sino, necesariamente, vincularla con expectativas y resultados esperados, en cuanto a
mayor productividad y son temas que cree que se podrian tener con una mayor precision. Como
conclusién, considera que de previo a establecer la viabilidad financiera y la elaboracion de un
cronograma, porque es lo que se esta planteando en el acuerdo, para implementar esta propuesta
se deberia hacer un esfuerzo de completarla, con una vision integrada con el Proyecto de
Reestructuracion del Nivel Central y el de Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios
de Salud. Asi como con la determinacién y mediacion del aprovechamiento actual de la
infraestructura y los recursos humanos disponibles, porque el documento a lo largo del
diagndstico que se hace, concluye mucho en las necesidades de infraestructura y, desde, luego
que van a haber necesidades de infraestructura, tanto en equipo como en la parte fisica. No
obstante, si se tiene medido lo que ya se tiene, cree que se va a precisar mejor, porque es lo que,
efectivamente, se estd necesitando. Esas son sus observaciones y bajo esos criterios, lo que cree
es que se deberia abrir curso, a un proceso de completar y de que se articule méas la propuesta,
con los esfuerzos que se estan haciendo en otras instancias. Cree y lo indicé hace unos dias, para
este tema de verificar la capacidad instalada. Recuerda que en ese momento, se hizo una
indicacion de un equipo interventor, por hacer mencidn a algin aspecto, pero le parece que un
grupo de esa naturaleza, podria estar siendo subutilizado, es decir, una instancia similar técnica,
porque se necesita un grupo de tarea técnica que se abogue a esa encomienda de medicién mas
concreta. Cree que de repente, con lo que han estado haciendo las personas que estan en el
equipo interventor, este es un tema mas de resolucion del nivel gerencial, porque se requiere
asignar recursos a esa tarea, para que se avance. Cree que de repente no hay que esperar, son
validos los esfuerzos de dar respuesta, paralelamente, a lo que esta ocurriendo en la zona Huetar
Atlantica, para ir dando respuestas mas estructurales al tema de listas de espera. El proyecto no se
tiene que paralizar, porque se puede ir avanzando, dado que se tiene que garantizar que estén
avanzando, paralelamente y se tenga, una vision consistente con todo el esfuerzo institucional. Lo
que sefialé fue su lectura del documento.

Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva comenta que, efectivamente, como Junta
Directiva se han aprobado y dado curso a diversos proyectos que son estratégicos y que estan
contemplados en el Plan Estratégico Institucional (PEI), un proyecto es el del fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion. El otro tema es el de Reestructuracién del Nivel Central, pero hay
otros proyectos, por ejemplo, el de Innovacion Tecnoldgica. Cada grupo ha ido avanzando con
base en el planteamiento, ya sea porque es un proyecto especifico, pero las acciones que son
normales de la Institucion, como el Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de
Salud, porque es una actividad normal, no es un proyecto, es la plataforma en la que se ubican
esos proyectos, los cuales tienen que ir avanzando también. Entonces, le parece que los
esfuerzos que haya que hacer, para que quede mas documentado el esfuerzo y la articulacion con
los otros proyectos, no va a estar de mas; porque es lo que va a ir dando la coherencia al
quehacer institucional. Los grupos se han reunido, ha habido reunion con los funcionarios
encargados del Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Salud, ademas, se han llevado a
cabo reuniones con los funcionarios encargados del Proyecto de Reestructuracion de Primer
Nivel de Atencion. Sin embargo, como Junta Directiva no se ha aprobado ninguna propuesta de
reestructuracion, ni se tiene ningun avance de reestructuracion, ni el informe de fortalecimiento
estd en el desarrollo de los productos. Entonces, se tienen varias opciones, esperar que el
proyecto esté a punto para que se junten o que se vayan articulando en el camino, porque de lo
contario el tema va a estar complicado, porque se tienen definidos tiempos distintos. Coincide
con don Rolando y fue la gran preocupacion del grupo porque, efectivamente, se esta retomando
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el tema para completar el proceso de reforma. Recuerda que el proceso de la Reforma del Sector
Salud, plate6 un Modelo de Prestacion de Servicios de Salud, el cual no se ha completado
totalmente y esa es una condicién, como lo indicarian los epidemidlogos, necesaria y suficiente,
porque esa es la plataforma de base en donde la poblacion, tiene el primer contacto y de ahi se
eleva a los siguientes niveles. Hace hincapié en que el Primer Nivel de Atencion no esta
completo, por lo que se producen muchas distorsiones, mas alla de las listas de espera;
inclusive, no se conoce donde habitan las personas. Como ejemplo, se pueden trasladar a vivir
Heredia, a Pérez Zeleddn o a Liberia, entonces, existe un tema de plataforma, el cual es la base
de la piramide. No conoce si en esa logica de ir avanzando, es posible dar indicaciones a la
administracion, para que articule todo el tema de la gestion de redes, para que amplie y para
que el tema se presente la proxima vez en forma conjunta, porque el asunto que se esta
observando, en el Fortalecimiento de Prestacion de Servicios de Salud y en el tema de
Reestructuracion del Nivel Central, lo que se va avanzando y conceptualmente, es para irlo
aplicando a este tema. La capacidad de respuesta que fue presentada en una sesion pasada, la
Gerencia Médica la habia presentado. El asunto se esta presentando para conocimiento del
avance del Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud, y lo que sigue esta
planteado y orientado, en la linea de que la administracion ha captado. La Junta Directiva lo
que plantea, es que se estructure, porque al final lo que se tiene es un planteamiento, pero todavia
no se conoce cudl es el costo, ni qué posibilidades se tienen y cudl seria la prioridad de
implementacién, porque la propuesta todavia esta muy incipiente en esa parte. No obstante, la
gran preocupacion de la doctora Villalta Bonilla, si le entendi6 bien y al grupo, es que primero
querian saber si la Junta Directiva, estaba pensando parecido a lo que esta en el documento,
entonces, se siga trabajando y se vuelva a presentar el siguiente avance. Enfatiza en que la
propuesta esta en un proceso de revision, de analisis y de planteamiento, por lo que se le puede
incorporar cualquier ajuste. Desea ubicar el tema en esa dimension, porque se tienen muchas
entradas de proyectos, pero la Junta Directiva, tiene muy claro cual es la columna vertebral
y, entonces, los proyectos se tienen que ir integrando en la logica, sino se entendio asi; se
tendria que hacer una revision del documento pero es lo razonable de la propuesta. Lo que
se estd planteando como acuerdo, es que si la propuesta se dirige por la linea que se quiere,
se instruye para que se avance en el tema, porgque ya se habian presentado el asunto de las
brechas de especialistas y de infraestructura, entonces, a la propuesta de Fortalecimiento del
Modelo de la Prestacion de Servicios de Salud, se le tiene que definir los montos. En esos
términos, que se establezcan y se presente el tema nuevamente para que se conozca. Todavia
falta que se avance para completar el proceso y se tenga el proyecto completo, en el Primer y
Segundo Nivel de Atencion, porque era el tema que habia quedado pendiente y se habia
instruido, especificamente, porque se trabaja en esa linea.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que a partir de este momento, va a seguir insistiendo en un
tema que ha venido trabajando y espera que para el proximo mes de enero, se pueda presentar
una ponencia, mas articulada del tema al que se referird. De hecho se esta trabajando en un
esfuerzo, para presentar, lo cual ha estado insistiendo hace muchos afios y en vista de que no
siente que la administracion de hace ocho afios, de hace seis afios, ni esta gestion ha logrado
establecer, un mecanismo que se ha esta trabajando junto con otras personas, para tratar de
plantear y dejar claro el tema. Entiende junto con don Jorge y otras personas que es fundamental
para el futuro de la Caja, por ejemplo, cuando se habla de brechas, le preocupa mucho porque
cuando hace un analisis del documento y observa las brechas no son lo que espera. Por ejemplo,

61



N° 8878

cuéntos son los especialistas y cudles son los recursos, pero no encuentra que haya un esfuerzo
cientifico y objetivo, de cudles son las realidades para, luego, pedir esos especialistas y cubrir
esas necesidades. En un esfuerzo que se esta haciendo y se identifican como en las Listas de
Espera, como ejemplo, se estd produciendo impacto en un 19%, donde los Anestesiologos
producen impacto en un 72% y una persona que tiene 563 horas disponibles, produce impacto
en cero por las labores administrativas, las “comisionitis” y algunas otros aspectos. Lo que
quiere decir, es que se esta observando un concepto mucho més global el a), b) y c) es
importante. La capacidad instalada debe ser medida, pero correctamente para conocer, entonces,
cuantos Especialistas se tiene en el Primer Nivel y cuéntos se deberian tener hoy y cudl es la
capacidad instalada en otras opciones, evidentemente, es sobre protector del Tercer Nivel de
Atencidn, porque esta, totalmente, colapsado y si no se fortalece el Primer y el Segundo Nivel de
Atencion, por ese aspecto es el concepto, el cual cree que esta bien dirigido. EI tema es como
valorar y cdmo evaluar la productividad, no solo de capacidad instalada sino determinar cuéantos
recursos humanos, tiene esa capacidad instalada y qué estd haciendo esa capacidad instalada,
porque no solo se trata de infraestructura, sino que también estd hablando de equipo y esta
hablando de recursos humanos. Entonces, como ilustracion, puede observar que se hacen 3.000
mamografias y no hay quien las lea, se hacen unos TAC en un momento determinado
sobresaturados en el Hospital San Juan de Dios y no se tiene quien los lea, se tienen
procedimientos de ultrasonidos en la lista de espera, a los que hizo referencia don Rolando para
dos o tres afios, porque no se tiene capacidad. Por otro lado, a veces hay equipos pero no tienen
quien lea los procedimientos, incluso, cuando se habla del pago de horas extra de los
funcionarios, las personas estan siendo dispuestas y si se hace un analisis de ese pago, se
determina, como ejemplo, en un hospital se dejan de hacer 400 cirugias, porque no han sido
capaces de determinar que hace falta un equipo. Entonces, se hacen 1.200 cirugias afio y se dejan
de hacer 400, lo cual significar un 30%, solo porque no se tiene un equipo. No se estd midiendo
los recambios en las salas de operacidn y, en ese sentido, se observa; por ejemplo, que se tienen
alrededor de 10.000 personas en listas de espera y, ademas, ingresan alrededor de 2.000 nuevos
pacientes. Se produce impacto en 1.252 pacientes, significa que aun con el esfuerzo que se ha
hecho e introducido recursos financieros, ni siquiera son capaces, en muchos casos de
neutralizar la lista de espera, repite, la cual le preocupa a don Rolando y a él también de lo
nuevo, ni siquiera esta hablando de lo viejo. Sigue creyendo que la Unidad Técnica de Listas de
Espera (UTLE), tiene que desaparecer y lo ha indicado muchas veces, por lo menos en cémo esta
estructurada, pero también se cuestiona cuando se hace referencia de las Redes y ese aspecto lo
sefial6 la vez pasada, la definicidn del perfil de las personas que se relacionan con todo este tipo
de situaciones, es fundamental. Se estad gestionando igual con los mismos funcionarios y no va a
cambiar su vision, porque lo viene haciendo de esa manera hace muchos afios. Se necesita
observar que en la Gerencia Médica, existe una serie de personas gque estan acostumbrados a
hacerlo de cierta manera, por lo que si en un momento determinado se tienen trabajadores, los
cuales estan acostumbradas a hacerlo de esa manera, si se va a producir un cambio se tiene que
cuestionar su perfil, ya sea porgue esa misma persona, quiera cambiar que tiene todo el derecho
de hacerlo, o evaluar si ese funcionario reconoce que son las soluciones diferentes las que se
deben de abordar y se logre migrar, a nuevas opciones. Le preocupa que si se continue
gestionando igual y con las mismas estructuras de la Caja y las soluciones las se siguen haciendo
igual, se tienen que dar cuenta que todos esos esfuerzos, van a ser poco efectivos y si no se
controla el tema de quien va a desplegar esos esfuerzos. Como ejemplo, el otro dia estaba
observar unos datos de cirugia y se denominan electivas y ambulatorias. Entonces, se observa
como hay una cirugia ambulatoria y se hace un analisis de esa cirugia y resulta que en un
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periodo de tres meses, el promedio de la cirugia es de hora y media en un hospital muy
importante. Entonces, se cuestiona el fondo del tema, en términos de si se estaran haciendo
muchas cirugias ambulatorias y no tantas electivas. En ese sentido, sera que como se estan
empezando a medir, se empieza a producir muchas cirugias ambulatorias, todas las cirugias son
de esa manera. Entonces, las grandes cirugias electivas no, necesariamente, estdn produciendo
impacto y por ese aspecto se generan las listas de espera. En el mes de enero proximo
compartird con don Jorge Arturo Hernandez, algunas otras situaciones mucho mas elaboradas,
pero considera que lo importante considerar esos aspectos, porque al dia de hoy, todos los
proyectos para resolver las listas de espera, se denominan productividad y hasta que no estén
convencidos de que se tienen que medir los recursos, asi como las capacidades instaladas y las
horas y determinar la efectividad, ademas, de los tiempos reales, las horas reales y el impacto
real que se produce. Entonces, se puede perder en el “bosque”, cuando se observa el Primer y
Segundo Nivel de Atencion, haciendo mediciones igual a las que se estdn haciendo y le
preocupa. Lo ha sostenido y lo ha dicho, entonces, le parece que se debe tener mucho cuidado
de como se van a abordar esas mediciones, cuéles son los mecanismos y los instrumentos de
medicion de las productividades, para poder llegar e indicar. En ese sentido, si se necesitan dos
personas en un determinado lugar y no se sigan dando, las situaciones que se estan dando como
hoy, por ejemplo, a ciertos sefiores los formaron como Pediatra cuando lo que se necesita son
Odontdlogos, o se asigna una plaza de Odontélogo en un centro y lo que se necesita es un
Pediatra, no sabe como funciona la ciencia; porque, supuestamente, todos esos recursos
humanos, tienen un destino especifico. Sabe que esta hablando aspectos que algunas personas
dirdn y por qué, pero es porque se ha estado invirtiendo mucho dinero, so pretexto del interés
publico y de las personas para producir impacto en las listas de espera. Menciona so pretexto,
porque es utilizando como argumento el interés publico y se considera que es correcto.
Considerando que es mas importante, el interés publico que no hacer nada, el interés de los
pacientes, pero como ha mencionado en otras oportunidades, no es la solucion. Particularmente,
después de observar algunos datos, sigue creyendo que la situacion se convierte en mas
compleja y se refiere a un Gltimo comentario, en términos de que se relaciona con la
desconcentracion también, con cuanto se le paga a los directores volviendo a los perfiles que
algunos tenian y a las personas, con que van a trabajar. Pero se llega a dos factores que ha venido
sosteniendo y son los problemas de la Caja, porque es la gestion por un lado y por otro, la
sostenibilidad financiera de la Institucion. Cuando se observa unas personas gue con los mismos
recursos, hacen mucho y otras personas con los mismos recursos hacen poco, es un tema de
administracion. Comenta que en esta sesion, se presentd un caso, en el cual se determind como
los funcionarios van cometiendo errores, por ejemplo, hicieron nombramientos porque no hubo
quién los chequeara, no hay una mano dura que les indique por donde tiene que ir. No pretende
que sea la sefiora Gerente Médico la que lo haga, porque no puede tener ese control, pero si sus
equipos en cada una de las areas, en especifico, estan hablando de la Gerencia Médica. Los
equipos tienen la obligacion de hacer lo que la Gerente Médico les pide y la sefiora Gerente tiene
la obligaciéon de que se produzca un seguimiento con esos equipos, para garantizar que lo que
esta Junta Directiva y ella, como Gerente Médico y la sefiora Presidenta Ejecutiva se cumpla.
Muchas veces observa un gran divorcio entre lo que se quiere Yy lo que en los mandos medios
sucede y le preocupa, por el esfuerzo que se esta haciendo, hay que darle sostenibilidad
financiera a la Institucion, hay que ponerle numeros y no entiende como sino se tienen
mediciones objetivas, se le va a establecer un monto. Entonces, el monto de lo que se necesita
porque igual es introducir tres recursos que cinco, solo que es mas caro y ese es el tema de
fondo. El asunto de fondo es que si no se mide objetivamente, lo que se esta produciendo y lo que
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no se mide, no se puede administrar porque es una maxima de la administracion, aquello que no
tiene la posibilidad de ser medido, no se puede administrar. Aboga y sigue abogando porgue se
mida con parametros objetivos de productividad, lo que se tiene para, luego, indicar que el
problema es que en el uno o en el dos se esta produciendo menor impacto de lo que se creiay es
lo que se esta observando en algunos casos.

La Gerente Médico recuerda lo que se presento en la sesidon pasada y tiene congruencia con los
sefiores Miembros de la Junta Directiva, porque se ha querido plantear el reforzamiento del
Primer Nivel de Atencion. Recuerda que para el Primer Nivel de Atencion, cuando en la Caja se
gestiond la Reforma del Sector Salud, se definié un EBAIS con cuatro mil habitantes, pero no se
concluyé el proceso. Entonces, hoy se tienen poblaciones que no tiene cobertura del Primer
Nivel de Atencidn, porque no se tiene el médico, no se tiene el auxiliar de enfermeria, no estan
cubiertos por el Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP). En ese sentido, las poblaciones
en donde se concluyd, como Coronado y otros lugares, empezaron a llegar personas a vivir a ese
lugar y, entonces, tienen un nimero muy elevado de personas por EBAIS. También unos lugares
de la Provincia de Heredia y otras partes de Pérez Zeledon. Como ilustracion, en Pérez Zeledon
es donde es mas es evidente, en el Area Metropolitana también hay éareas descubiertas y la
modalidad que se hizo, fue que el Geografo tomara la poblacion y la dividié entre 4.000
habitantes, entonces, esa division se hizo con el apoyo de los ATAPs 'y, ese es el fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencidn. A veces se tienen saturados los servicios de emergencia, porque
hay poblacion que no se tiene cubierta con un Primer Nivel de atencién, porque no cuentan con
un médico general, a donde ir a atender sus necesidades y terminan o en los servicios de
emergencias o en los centros del Segundo Nivel de Atencién, o en el hospital como Pérez
Zeleddn que esta saturado de emergencias, asi como de la consulta externa, repite, porque no
tienen un Primer Nivel de Atencion de cobertura y esa es la metodologia que se utiliz6. En cuanto
a lo que indica don Rolando Barrantes, el fortalecimiento del Segundo Nivel de Atencion en el
proceso de Reforma del Sector Salud, nunca se concretd, se establecié el Primer Nivel de
Atencion de la Institucion, no se completd sino que se empezaron a dar uno o dos EBAIS, pero
el Segundo Nivel de Atencién, nunca se plate6. Entonces, hoy lo que se estd planteando es
definir, cudl va a ser la oferta de los servicios de acuerdo con la Carga de la Enfermedad, las
necesidades y otros aspectos, para indicar cual nivel atenderd alta resolutividad, pero ese tema
se tiene que presentar, posteriormente, ante la Junta Directiva. Hace hincapié en que fue incluida
la parte de la infraestructura, cuando se definid cudles eran las necesidades en las areas de salud y
si fue incluido, cuando se presentd el tema de las necesidades de especialistas, en términos de que
se requieren 25 especialistas, si no se concreta la propuesta, es porque el tema es muy dindmico,
por ejemplo, hoy se tienen tres especialistas y mafiana cuatro. Por ese aspecto, es la propuesta de
25 especialistas, los cuales estan incluidos en el plan, es decir, esa parte esta incluida en el
fortalecimiento, pero hay que estarlo midiendo a veces, hasta cada semana o cada seis meses,
porgue es muy dindmica la necesidad de especialistas. En sintesis, el Primer Nivel de Atencion,
lo que pretende es cerrar la brecha, darle a los habitantes que no tiene un Primer Nivel de
Atencion y se complete la Reforma del Sector Salud, aunque no esta terminado el plan, se hizo el
estudio con los ATAPS, con los gedgrafos y se determinaron cuanta es la necesidad de EBAIS
que se tiene en el pais y es el tema que se esta presentando. Por otra parte, hace falta tantos
equipos, cada EBAIS esta conformado por alrededor de cinco personas Yy se estan planteando las
necesidades que se requieren cubrir. Para el Segundo Nivel de Atencidn, todavia se tiene que
hacer un estudio mayor, porque tiene que estar integrado en algunos lugares con infraestructura,
con los especialistas, con la formacion y si les va a coincidir y es el asunto que se esta
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presentando. El Primer Nivel de Atencion hay que fortalecerlo con los EBAIS, esa va a ser la
base del pais, la que la Junta Directiva ha solicitado que se presente, hay que mejorar la
capacidad resolutiva y la brecha esta determinada y lo que hace falta, para un Segundo Nivel de
Atencion se estan completando las necesidades, se tiene que trabajar mas y la propuesta de
fortalecimiento del Segundo Nivel de Atencion, porque es de un costo mas elevado.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que se conoce que muchas personas se trasladan del
Primer Nivel de Atencidn, al Segundo para ser atendidos y si no se tiene cautela, seguiran para el
Tercer Nivel de Atencion. Su preocupacion es que cuando se fortalezca el Primer Nivel de
Atencion, el Segundo Nivel de Atencion tendra que atender casos muy importantes, entonces,
Ilama la atencion de la sefiora Presidenta Ejecutiva que, por ejemplo, los datos que se dieron
hace un momento, son del Segundo Nivel de Atencion. En ese sentido, a veces lo que se tiene que
cuestionar es si, por ejemplo, cudnto producen cinco Anestesidlogos y cuéntas horas se tienen
contratados, cuanto trabajo es efectivo en esas horas, como ilustracion, en cirugia y cuantas son
las que se estan pidiendo como administracion. Le preocupa porque el sistema induce a que no
se produzca, a modo de ejemplo, a veces se hacen formularios para que cumpla un especialista
que estd como Anestesiologo y, ademas, tiene que cumplir lo que la Auditoria establecid,
también, tiene que cumplir con el Plan Anual Operativo (PAO) y lo del Director; asi como con
las obligados que tiene con la Gerencia Médica. Puede dar ejemplos de personas que tienen 573
horas trabajando Yy pasan reunidos en comisiones y desempefiando labores administrativas, por
lo que producen cero impacto en cirugia y es un Anestesidlogo, ese aspecto es preocupante.
Entonces, se cuestiona si, realmente, se esta haciendo la tarea. Aclara que no esta indicando esos
aspectos para descalificar, lo que esta diciendo es como se van a pedir los recursos para el
Segundo Nivel de Atencion, si no se ha hecho la tarea de evaluar lo que ya se tienen, lo que ya
se produjo porque, entonces, el riesgo es de querer introducir en algin momento determinado,
mas recursos cuando no, necesariamente, son los que solucionan; porque lo que tienen es una
infraestructura con una estructura “montada”.

La doctora Villalta Bonilla refiere que en el Primer y Segundo Nivel de Atencion v,
consecuentemente, el Tercer Nivel de Atencién va a tener que atender solo la alta complejidad,
al tener ordenados todos los niveles. No obstante, a la Gerencia Médica le interesa reforzar
mucho el Primer Nivel de Atencién, porque hay poblacién que no esta cubierta por servicios de
salud y es una deuda que se tiene con esas personas, es decir, terminar de cubrir el Primer Nivel
de Atencion.

El Director Devandas Brenes indica que esta de acuerdo, en que la propuesta hay que articularla
con los otros proyectos y sobre todo, les preocupa el tema de la restructuracion, ese proyecto
esta en borrador y por ese aspecto hay que conversarlo, como se estan observando los servicios
integrados de la Caja, por areas pero ese aspecto esta claro, en términos de que hay que hacer un
esfuerzo de integracion. Le parece muy bien que hay que fortalecer el Primer y Segundo nivel de
Atencion, porque se van a descongestionar los servicios del Tercer Nivel de Atencion.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que se descongestionan los servicios desde el Primer Nivel de
Atencidn hasta el Tercer Nivel de Atencidn.

Continua el doctor Devandas Brenes y anota que es el Tercer Nivel de Atencidn vy, en este
momento, se va a referir al respecto. No obstante, existe un elemento importante y es revisar si
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lo que se quiere es ajustar la oferta a la demanda, porque cree que se relaciona con el tema de
los horarios. Sigue insistiendo el asunto de los horarios de atencion, porque ese aspecto puede
resolver, muchas emergencias suceden porque no se resuelve en el Primer Nivel de Atencidn,
pero también llegan los fines de semana y estan los hospitales nacionales saturados. Cree que en
ese proceso de fortalecer el Primer y Segundo Nivel de Atencion, la parte administrativa de
horarios, incluso, no sabe si son precipitaciones, pero diria que trabajar desde martes a domingo,
no incluir el lunes, pero hay que estudiarlo porque, efectivamente, la capacidad instalada lo que
se estaba observando con el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), a partir de las 4:00
p.m. cierra las instalaciones y los quir6fanos alrededor de 1:00 p.m. Tienen capacidad instalada
que no se esta usando en muchas horas y que se esta congestionando los servicios del Tercer
Nivel de Atencion. Comenta que el otro dia estuvo en una reunion de Directores, en el Colegio
de Médicos e insisten mucho, en el tema de los protocolos; porque el Primer Nivel de Atencion
no tiene un protocolo, simplemente traslada o transfiere, porque no cumple el paciente.
Entonces, hay que insistir mucho en el tema de los protocolos, para efecto de la referencia y la
contra referencia para poder obligar a los Hospitales Nacionales a descongestionarse, porque a
veces absorben también mas personas de la cuenta, dado que no hay un protocolo claro de
contra referencia para poder excluir le paciente; por lo que cree que este es un tema muy
importante. El otro aspecto que se tiene pendiente, es el asunto de la formacion de especialistas y
estd muy preocupado, porque no se volvié a mencionar el asunto y es un tema fundamental.
Finalmente, el acuerdo que se esta presentando, no lo entiende muy bien, porque en el primer
acuerdo no hay, porque se indica que se da por recibido el informe, pero en el segundo y en el
tercer acuerdo, se establecen como dos prioridades distintas, para el Primer y Segundo Nivel de
Atencién y la lectura que hace, es que se le estd dando mas prioridad al Segundo Nivel de
Atencion. En la redaccion con el segundo acuerdo se indica: “instruir a la Gerencia Financiera
para que determine la viabilidad de implementacion, en el corto plazo de la propuesta de
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, a la luz de la sostenibilidad financiera de la
Institucion”. El tercer acuerdo indica: “instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia Financiera
para que se proceda con la elaboracion de un cronograma de conformidad con la propuesta de
reforzamiento del Segundo Nivel de Atencion en el Area Metropolitana”, exclusivamente, Area
Metropolitana y no nacional. Le parece que esa redaccion es mas imperativa, es decir, esta
diciendo que se elabore el cronograma, para el Segundo Nivel de Atencion del Area
Metropolitana, pero para el Primer Nivel de Atencion que indicé la Dra. Villalta, porque se le
quiere dar prioridad, el acuerdo queda mas ambiguo, pero cree que hay que revisar el texto y le
parece que tanto para el Segundo Nivel de Atencion, como para el Tercer Nivel de Atencion,
hay que establecer un plazo, es decir, indicar cuantos dias, para que no suceda pase como los
procesos administrativos. En resumen si se tiene claridad de que el proyecto se determinara
integralmente. Por otra parte, que se va a revisar otros aspectos relacionados con la oferta, tales
como: 1) Horarios y 2) Protocolos y se determinara si en algin momento, a mediados del mes
entrante, se logre discutir el tema de los especialistas. Ademas, que se revise la redaccion de
esos articulos, para que esté mas claro y preciso, porque el segundo es impreciso dado que indica
que lo termine, pero no indica nada mas. En cambio en el tercer acuerdo, si hay una instruccion
de hacer el cronograma de conformidad con la propuesta, entonces, el tercero acuerdo es
imperativo Yy el segundo no, por lo que deberia ser un solo acuerdo.

La doctora Rocio Saenz aclara que con la elaboracion de un cronograma, se podria indicar que se
proceda a definir la viabilidad y el establecimiento del cronograma de la propuesta del Primer y
Segundo Nivel de Atencidn. .
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Afade don Mario que se establezca un plazo.

Indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que la propuesta se presente en la primera semana del mes
de febrero.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se les va a presentar el texto.

La doctora Sdenz Madrigal le solicita a la Licda. Ana Maria Coto que se redacte el acuerdo y se
presente a consideracion de la Junta Directiva.

El Director Barrantes Mufoz refiere que este esfuerzo, ayudard en el plan de listas de espera,
entonces, que se incluya porque le parece que es la respuesta estructural a la lista de espera.

El Director Fallas Camacho agrega que ya lo esta haciendo la coordinacion, con los que estan
trabajando.

Indica la doctora Rocio Saenz que ese es el tercer acuerdo, en términos de asegurar que esta
propuesta, esta debidamente coordinada y articulada con los proyectos estratégicos, es decir, que
tiene congruencia con los otros proyectos estratégicos.

Finalmente y con base en lo deliberado se solicita la redaccidn de la propuesta de acuerdo y que
se presente en el transcurso de la sesion.

La ingeniera Gutiérrez Brenes y los ingenieros Viquez Bogantes y Villarreal Cortés se retiran del
salon de sesiones.

La sefiora Presidenta Ejecutiva se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
Asume la Presidencia el Director Fallas Camacho.

Ingresa al saldn de sesiones la Directora Soto Hernandez.

Ingresan al salén de sesiones los doctores Douglas Montero Chacén, Director; y Mario Bolafios
Arrieta, Jefe del Servicio de Cardiologia; el licenciado Marcelo Jiménez Umafa, Jefe de la
Unidad de Compras; y la licenciada Jacqueline Villalobos Hernandez, Asistente Administrativo,
Unidad de Presupuesto del Hospital México.

Ingresa al salén de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera.
ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-22873-2016, fechado 5 de diciembre en curso, que
firma la sefiora Gerente Meédico y contiene la solicitud de convalidacion del acto de adjudicacion
de la licitacion nacional N°2016LN-000001-2104, promovida para la adquisicion de valvula

adrtica protésica pericutanea a la oferta N° 01 correspondiente a la empresa Meditek Services
S.A., por un monto unitario de $34.000,00 para el Hospital México.
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Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.
La exposicion esta a cargo del doctor Montero Chacon, con base en las siguientes laminas:

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital México
Servicio de Cardiologia.

b)
CONTRATACION DE TAVI

Valvula Adrtica Protésica Percutanea

Objetivo de presentacion:
Convalidacion del Acto de Adjudicacion

INTRODUCCION:

Necesidad de comprar TAVI (38 anuales) de un valor ($34,000
c/u) para un monto anual de $1,292,000, con posibilidad de
prorroga de 03 afios mas.

Objetivo de presentacion:
Convalidacion del Acto de Adjudicacion

naterial involuntario la Sub-Area de Contratacién

a, comunicé el acto de adjudicacion de dicha

itacion a nombre de la Direccién General del Hospital, no
or la estimacién anual de la contratacidn

00) y de acuerdo al MODICO, dicho acto era de la

de la n por la cual requiere

X judicacidn. Mo se ha materializado la

ejecucion del proyecto.

INVESTIGACION PRELIMINAR
IP-2016-075

d)
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Aspectos técnicos

Valvula consta de un kit que incluye:
Valvula
Introductor y/o sistema de liberacion
Guia 0,035 pulgadas
Balones para pre y post dilatacion
Catéteres.

Licitacion Publica No.
2016LN-000001-2104

Contratacidn por un afio con posibilidad de prarroga por tres periodos
mas.

Objeto de compra: Valvulas adrticas protésicas percutdneas

Cddigo: 2-06-01-0026.

Necesidad de la contratacion

insercién
sociolaboral

N/
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Objetivo de la Contratacién

consumao.

Mecanismos de control intemo.

Aprobacion en sesion Clinica-Quirdrgica.

Protocolo clinico

Remplazo aortico
percutanco. (TAVI)

Cadigo
PAC.GM.HM.SC. 090216

Mecanismos de control interno.

Documentacion de uso de material en el expediente clinico.

EXPEDIENTE DE SALUD

MO DEBE SALIM OE KSTE
CENTAO DE SALUD

COMFIDENTIAL

UGN | co—

11421-
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)

Mecanismos de control intermo.

Dictado Quirtirgico.

El Dr. Douglas Montero presenta la licitacion promovida para la adquisicién de valvula adrtica
protésica pericutanea y sefiala que le acompafia el Lic. Marcelo Jiménez, Jefe de Compras del
Hospital México, ademas el doctor Mario Bolafios, Jefe de Cardiologia del Hospital México y la
funcionaria Jacqueline Villalobos, funcionaria del Hospital México. El objetivo de la
presentacion es la convalidacion del acto de adjudicacion del Hospital México, para comprar los
TAVIS que son las valvulas que se colocan via endovascular, en el corazon de los pacientes,
con un valor de veinticuatro mil ddlares cada una por un monto anual de un millén doscientos
noventa y dos dolares, con la posibilidad de prorroga a tres afios. Se denomina convalidacion
porque ya hubo un acto de adjudicacion, sin embargo, no es valido porque por error material
involuntario, la Subarea de Contratacion Administrativa comunico el acto de adjudicacion de la
licitacion, a nombre de la Direccidn del Hospital México. Aclara que él firmé esa adjudicacion,
como firma otros documentos y no se detectd que el monto, no era congruente con lo que la
Direccion podia firmar y por madico, este acto es solo competencia de la Junta Directiva, razon
por la cual se requiere convalidar el acto de adjudicacién, en el cual no se ha materializado hasta
este momento. No obstante, por este acto involuntario ya se tiene planteada una investigacion
preliminar, para determinar como fue que sucedié por compras, aspecto que indujo a que se
produjera ese error. En cuanto al tema de las valvulas sefiala que para colocar la vélvula se
ingresa por la vena femoral y muestra una lamina con la valvula, las cuales se introducen en el
cuerpo de la persona recogidas, se amplian y se logra ingresar al corazon, donde la sangre no
logra pasar bien porque las valvulas estan rigidas y lo que se hace es colocar una malla creando
una valvula mecanica y se hace que el corazon funcione nuevamente y a la persona se le traslada
suficiente sangre al corazén. El proceso incluye la compra de una vélvula, la de un introductor,
la guia que es la que lleva la valvula hasta el punto, balones que abren la valvula y los catéteres
gue la acompafian. La licitacién es una contratacion por un afio con posibilidad de prérroga por
tres afios. La compra del material es para atender patologias relacionadas con las valvulas
adrticas, estenosis severas, calcificaciones todos esos procesos relacionados con la valvula
aortica. Al afio se colocan alrededor de 38 vélvulas, porque es la incidencia que se tiene y viene
a sustituir el procedimiento quirdrgico, el cual es de un elevado costo para la Institucion, porque
son pacientes que se les resuelve su problema de corazon, mediante una cirugia abierta de
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corazén, los pacientes requieren de Unidades de Cuidados Intensivos, muchos dias de
internamiento y aunque se realice una cirugia de esa naturaleza, siempre hay que comprar una
valvula, aunque sean de un menor costo pero, efectivamente, el costo para la Institucion y para
el paciente y sobre todo las complicaciones y riesgos de salud, porque el procedimiento es muy
distinto a que el paciente, se le realice una cirugia a corazén abierto. Si al paciente se le realiza
una cirugia abierta, conlleva a un internamiento que puede tardar minimo ocho dias y si surge
cualquier complicacion, o una infeccidn intrahospitalaria se extiende hasta veintidds dias o0 méas
el internamiento, por lo que hay mayor complicacion. En esos términos, con el procedimiento
que se esta planteando, usualmente, el paciente puede egresar del Hospital en término de dos o
tres dias y se va para la casa, sin mayor complicacion a retomar su vida. De manera que sin
menos complicaciones, menos dias de hospitalizacién, una répida insercion socio-laboral y el
paciente con mucho menos mortalidad. Hace hincapié en que este afio se han operado mediante
ese procedimiento 38 pacientes. EI Hospital México en Centroamérica y en el Caribe, es el
unico hospital que lleva tal estadistica y se ha tenido mucho éxito, con esos procedimientos
porque en este afio, no se produjo ninguna mortalidad. Se calcula que hay un porcentaje de
mortalidad, sin embargo, por el adiestramiento que han tenido los especialistas, por el afio 2016
no se tuvo mortalidad. Es una compra que abastece al Hospital con un contrato bajo la modalidad
de entrega segun demanda. Ese aspecto es importante, porque minimiza la cantidad de inventario
médico que se tiene y no se tiene el riesgo de que se venza los insumos en las bodegas, de
manera que los insumos se adquieren, Unicamente, cuando se consumen. La compra puede ser
que sea minima y por alguna razon, puedan ser solo cinco compras al afio o, eventualmente,
podrian ser alrededor de 38 pacientes al afio; sin embargo, ese es el calculo que se tiene. Ese es
un procedimiento muy complejo, muy especializado y, ademas, se tiene una valvula cuyo costo
es muy elevado. Por lo que el procedimiento se tiene que aprobar en una sesién anatomoclinica,
es decir, el paciente tiene que ser analizado en una sesion donde asisten Cardiologos y Cirujanos
de Torax, porque se tiene que decidir entre los dos especialistas que tipo de paciente es. Si es
cirugia por algunas razones o es de corazén y en esa sesion, se decide si el paciente califica para
un TAVI vy hay un protocolo clinico bien documentado, segin la metodologia que tiene la
Institucion que fue revisado por el Consejo Técnico, por los Cirujanos de Térax y los
Cardiologos del Hospital y el procedimiento debe ser aprobado en un Consejo Técnico del
Hospital. Ademas, las valvulas y la documentacion del material que se usa, estd claramente
documentado en el expediente, en el cual se pegan algunos stickers pero también en el Sistema
Electronico que se tiene, en el cual ademas de anotar todo el procedimiento, también se anotan
las caracteristicas del procedimiento y el procedimiento, también queda en el proceso
automatizado. La invitacion para el concurso se publico el 01 de marzo del afio 2016. Se
recibieron las ofertas el 16 de marzo de ese mismo afio y participaron tres oferentes. De esos tres
oferentes esta Meditek Services S.A., quien ofrecio la valvula, en un monto de treinta y cuatro
mil délares, D.A Médica ofertdé la valvula en alrededor de treinta y cinco mil ddélares y
Promocion Meédica ofertd la valvula a un precio mas bajo, por un monto de veintinueve mil
ochocientos ddlares y present6d otra oferta, en la cual ofrecié un precio mas elevado porque
incluyeron algunos otros elementos que no se estan solicitando.

Interviene la Directora Soto Hernandez y le pregunta al Dr. Montero Chacon, por qué se indica
que la licitacion es por demanda o por consignacion.

Responde el Dr. Douglas Montero que es entrega segin demanda, es consignacion. Continta y
anota que se revisaron las ofertas y Meditek Services S.A. fue la Unica empresa que cumplia
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con los requisitos de la compra. Por ejemplo, la oferta de D.A Meédica ofrecié una valvula
autoexpandible y ofrece baldén expandible, pero esa no es la opcion que se esta solicitando,
porque tiene otros riesgos. Por otra parte, se solicitd una vélvula de 31 mm y la empresa
Promocién Médica, oferto una valvula que es mas pequefia y, por lo tanto, segln las estadisticas
que se tiene para esa valvula, la empresa no quedé elegible para el concurso. La otra oferta que
presentd como alternativa la empresa Promocion Médica, no se valora por cuanto la oferta base
no cumple. En ese sentido, la Comision Técnica Evaluadora de Cardiologia, selecciond
solamente una oferta y de la Comision Técnica Evaluadora y recomendo6 a Meditek Services S.A.

El licenciado Jiménez Umafia prosigue la exposicidn con base en las laminas que se especifican:

Antecedentes del Concurso
Fecha de invitacion; 01 de marzo del 2016, Gaceta N® 42.
Recepcién de ofertas: 16 de marzo del 2016.
Participantes: 03 oferentes.
Resumen de precios y ofertas participantes
Uno Meditek Services, 5.A. £34.000,00
Dos D.A Médica Costa Rica, S.A $34.975,00
Tres Promocidn Médica, 5.A £29.800,00
Tres, Alternativa Promocidn Médica, S.A $36.990,00
m)
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Meditek Services, S.A.

D.A Médica Costa Rica, S.A

Promocion Medica, 5.4

Promocién Médica, S.4
oferta alternativa

MEDITEK

famen

N° 8878

Evaluacion Tecnica

Se  recomienda de

compra.

como  opcidn

Se solidtd valvula auto expandble y
ofrecen baldn expandible.

Se solicitd valvula de 31mm ({ entre 26-
31mm) y no ofrecen esta medida, lo
cual no pemite tratar al 21,8% de los
pacientes que histdricamente se han
tratado.

Mo se valora por cuanto la oferta base
no cumple técnicamente.

Criterio Técnico

a 06 de abril
Ewaluar
: 2comiendan
SERVICES, S A, r cumplir t
por haber obtenido el punta

Razonabilidad del Precio

compra d
Junta Dire

P)
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Razonabilidad del Precio

de abril de 201

] iabilidad de pre
Contable del Hcmpnl Me\uco determina que el precio se considera

razonable.

El Area de Contabildad de
fecha 28 de junio 2 fi

a)

Razonabilidad del Precio

I
|sanmom

0% |s3em0m

| BT

Razonabilidad del Precio

$ 15.000,00
§10. o

§ 5.000,00
$-
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Consulta Precios Referencia
Internacional

Mo referencias de precios:
ATECOMPRA:!

DE LA REPU

Analisis Juridico
Mediante i 1-4 116, del 29 de julio
Eduardo o0 Pérez, Abogado de la Direccién Juridica
presentar ante la i ecial de Licitaciones,
aciones la cual
1. En el expediente de marr 0 aliza el "
tareas"”, n por la cual la Administracion debera acla

cronograma de

6 cumplir con el tiempo para di
a lo establecido en la Ley de Contl

Analisis Juridico

e puede localizar la
S.A. y la respect
G del 14 de junio de

Dichos oficios fueron incluid expediente de la
0417.
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Criterio Juridico para convalidacion del Acto

El acto debe ser dictado por el drgano competente, segin art. 129 de
LGAP.

El acto relativamente nulo se pte"umna [
declarado lo contrario en firme en la jurisdiccional, se
de LGAP

El acto relativamente nulo podrd ser convalidade por el drgano de
superior jerarquia, segdn art.187 de la LGAP.

Propuestade Acuerdo

Con base en los elementos que se tienen acredicados en el expediente de

la licitacidn publica 20 12104, vy dade el cumplimiento

admnin /o, técnico v legal, como fa determinacién de 3 razonabilidad

del precio, eI aal fue avalado por el Area de Contabilidad de y
ion Especial de Licitaciones, lo que conaierda

términos de

solicita a la Junta Directiva aprobar el siguiente acuerdo:

ACUERDO PR‘.II’-#ER"]: cnr'-faliu:lar eI actn de adjudicacidn notificado en gaceta

po
segln resolucién R 451-2016 it parte de fa
de la Repiblica, la cual fue notificada el 07 de junio del 2016, dant lugar
el acto de recomendacid remi'du E‘I_ltlI'E la ernpret'a Meditek Services S.A.
oferta en plaza, para el

l:Ilerﬂ'e Mo. 2016LN-

Propuestade Acuerdo

ITEM - DESCRIFCION MONTO UNMITARIO

2-06-01-002 Vdlvula Adrtica Protésica Percutdnea

El monto estm‘mdo anual de consumo es de
3
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Sefiala el Lic. Jiménez Umafia que en licitaciones de esa naturaleza, para su cumplimiento, se
les aplica la metodologia de Razonabilidad de Precios y, enfatiza, en que se aplico estrictamente
el protocolo, es decir, el instructivo que fue aprobado por la Junta Directiva. Del analisis de los
precios se determina que cada una de las valvulas, tiene un costo de los treinta y cuatro mil
dolares, es decir, alrededor de dieciocho millones de colones. A raiz de la aplicacion de este
estudio, el Hospital México emite la recomendacion en la cual se determina por medio de la
Comisién Local de Razonabilidad de Precio, que el precio es razonable; a su vez el Area de
Contabilidad de Costos de la Institucion, mediante el oficio N°© ACC-0963-2016 de fecha 28 de
junio del afio 2016, verifico que se utilizd la metodologia aprobada por la Institucion y avala los
resultados obtenidos considerandose el precio razonable, para la compra de esas valvulas. Se
refiere a las tablas que se utilizan a nivel institucional para corroborar los precios definidos,
anteriormente, las valvulas se estaban adquiriendo a treinta y siete mil ddlares y, en este
momento, se van a comprar a treinta y cuatro mil dolares, se produjo una disminucién del precio
por valvula de tres mil dolares por afio. Entonces, se determina que se esta teniendo una
disminucion o un ahorro a nivel institucional. Por otra parte, se esta haciendo la consulta de
referencia de precios internacional. Por ejemplo, se consultd Guatecompras, al Instituto
Mexicano de Seguridad Social y el Portal de Contratacion Publicas de la Republica de Paraguay,
en el cual no se logré determinar una valvula con la similitud de las caracteristicas de la valvula
que se esta adquiriendo. En cuanto al andlisis juridico, la Direccion Juridica por medio del Lic.
Olger Eduardo Castro, solicitd que previo a presentarse a la Comision Especial de Licitaciones,
se atiendan tres aspectos; basicamente, el primero es el cronograma de tareas, el cual se
incorporo y consta en el folio N° 418 del expediente de contratacién, en el que se determina que
se logré cumplir con el tiempo para adjudicar. Adicionalmente, solicitd que se realice una
aclaracion, indicar en qué folio estd una consulta que se le realiz6 a Meditek Services S.A., con
respecto del precio, los cuales fueron incluidos en el folio N° 414 al 417. Por ultimo, como lo
indico el Dr. Montero, se esta presentando para validacion el acto de adjudicacion, en vista de
que segun el articulo 129° de la Ley General de Administracion Pablica, establece que el acto
tiene que ser dictado por el 6rgano competente, en este caso se habia dictado a nivel local y por el
monto de la licitacion le correspondia por ser al médico a la Junta Directiva. Razon por la cual
el articulo 187° de la Ley General de Administracién Publica, también establece que el acto es
relativamente nulo, puede ser convalidado por el 6rgano superior y asi fue indicado por el Lic.
Olger Sanchez de la Direccion Juridica. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que el tema es que el Hospital hizo la apertura, recibio las
ofertas, tomo la oferta que méas cumplia con los requisitos y adjudicaron la licitacion, pero por el
monto no le correspondia al Hospital, si no a la Junta Directiva y por ese aspecto se esta
presentando el tema. Le llamé la atencion que el documento se denomina convalidacion vy,
entonces, lo aclara no en términos juridicos y de proceso. Reitera, que el asunto es que el
Hospital México adjudicd la licitacion, pero por el monto el Organo Colegiado tenia que
adjudicarla.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que en relacién con lo expuesto, en el oficio de
la Direccion Juridica N° 04603-2016, efectivamente, se plantean una serie de requerimientos que
al parecer, algunos estdn debidamente atendidos. Aclara que indica al parecer, porque estima
importante que la Direccion Juridica, sea la que indique si se siente satisfecha con el
cumplimiento de requerimientos que solicitd. Es el aspecto que se relaciona con el dato de
adjudicacion, el cual se dicto dentro del plazo legalmente establecido y de la Direccion Juridica
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se les indica que el acto de adjudicacién, fue firmado el 29 de abril de afio 2016 y notificado el
viernes 06 de mayo de afio 2016. Luego, habia un tema relacionado con la consulta realizada a
Meditek Services S.A. y se indica que esté en los folios N°s 414 al 417. Hace hincapié en que le
Ilama la atencion un asunto, porque la Direccion Juridica indica en un punto que es para futuras
contrataciones y dice: “ver la posibilidad de contar con el estudio de razonabilidad de precios,
por parte del Area de Contabilidad de Costos previo al dictado del acto de adjudicacion”. Le
Ilama mucho la atencion que el aval de razonabilidad de precios, se emite el 28 de junio del afio
2016 vy el acto de adjudicacion se firmo el 29 de abril de ese mismo afio y se comunico el 06 de
mayo del afio 2016, es decir, el aval del Area de Contabilidad de Costos, es un acto posterior a la
firma y a la comunicacion del acto. Entonces, ese es un tema que no conoce qué implicaciones
tiene desde el punto de vista de procedimientos. Le parece que deberia ser un tema previo.

Con el fin de precisar el asunto, la doctora Sdenz Madrigal sefiala que se promovid la licitacion
la compra de insumos para la atencion cardiovascular, se recibieron tres ofertas. En esos
términos, el Hospital México aplicd la metodologia aprobada por la Junta Directiva y se adjudicd
la compra con la razonabilidad de precios que se definio en el Hospital. Pregunta si ese fue el
proceso que se siguid. No obstante, en alguin momento se determin6 que la adjudicacién de la
licitacion no era competencia del Hospital y por ese aspecto, se le solicito el aval de la
razonabilidad del precio a la Unidad de Costos del Nivel Central y, en este momento, el asunto se
estd presentando a consideracion de la Junta Directiva.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que la licitacion se adjudico y se le notificé a la empresa.
Al respecto, indica el Lic. Jiménez Umafa que asi fue.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque es un acto consolidado para
el proveedor. Pregunta a la parte legal, si en el momento en que esta notificado el proveedor, va
a ser convalidada la adjudicacion, si se tiene que abrir algin periodo para una fase recursiva, por
ejemplo, y qué efectos tiene; porque es un acto que tiene un vicio. Aunque pareciera que tiene
un vicio subsanable, pero como se le notifico al proveedor; repite, le preocupa.

El Director Juridica refiere que el caso no lo conoce en especifico, por lo que empieza indicando
que como en este momento, el Hospital esta presentando el asunto ante la Junta Directiva, se le
debe notificar a las partes, es decir, se le notifique de nuevo a las partes. Es cierto que el acto se
adjudica 'y se convalida, pero se convalida hoy y no se entenderia esa convalidacion con efectos
retroactivos, desde el dia que lo notifico la administracion del Hospital México. Repite, se
deberia notificar porque el, eventual, riesgo es que impugnen, por ejemplo, esta actuacion que
hoy se esta llevando a cabo en la Junta Directiva, desconocida por las partes, por lo que no se
deberia quedar en una mera formalidad.

El Lic. Marcelo Jiménez comenta que la segunda empresa que tenia mejor precio, recurrio y el
recurso fue superado, dado que por el monto la apelacion tenia que ser conocida por la
Contraloria General de la Republica. EI Ente Contralor resolvio, pero no fue la empresa que
tenia mejor precio la que impugné el acto de adjudicacion.

Indica don Adolfo Gutiérrez que el problema es que la empresa recurrid, en el momento en que
habia sido notificado el acto del Hospital, pero realmente el acto se convalida hoy. Es un acto
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relativamente nulo, entonces, aunque ya recurrid lo puede hacer en el momento en que se
convalida el acto, aunque no con efectos retroactivos. Entonces, le parece que se deberia hacer
una nueva notificacion y empieza a correr de nuevo el plazo para recurrir.

Aclara el Lic. Jiménez Umarfia que la Contraloria General de Republica, cuando conoci6 el acto
de adjudicacion, tampoco identificaron la falla de la convalidacion; por lo que hace un momento
le consulté al sefior Auditor. Sin embargo, no se tiene ningun problema de comunicarle a las
empresas esta segunda parte, por si algun proveedor quisiera recurrir algin aspecto. El proceso
esta muy claro, més bien se fortalece con la convalidacion del acto de la Junta Directiva, por lo
que se les comunica y si el Hospital se tiene que referir al asunto, se atenderd lo que
corresponde. Le parece que la empresa no se referira al caso, porque ya lo habia hecho y se
respondio técnicamente. EIl problema es técnico y no es de otro aspecto. Se comprometen para
que, inmediatamente, que se tenga el acuerdo de convalidacion del acto de la Junta Directiva, de
notificar a las empresas y de otorgar el periodo que siempre se les otorga.

Sefiala el Subgerente Juridico que el tema lo analizd un abogado de la Direccion Juridica, pero
personalmente no se ahondd, no se analiz6 ese tema y los efectos de la convalidacion, aunque
estan regulados en la norma, porque no es lo mismo convalidar un acto administrativo normal,
que convalidar una contratacion administrativa porque hay efectos de la notificacién, es decir,
efectos de que se trasladd a otra instancia porque no fue el que adjudicd. Para la Institucion,
legalmente, la Contraloria General de la Republica no ha observado ese aspecto, no tiene
significado desde el punto de vista legal, porque lo puede determinar posteriormente. Si se tiene
a bien, respetuosamente, sugiere que el asunto sea consultado a la Direccion Juridica, pero desde
el punto de vista de lo que se esta planteando, sugiere que en este momento no se notifique
sobre la convalidacion del acto. De manera que se revise el asunto integral y juridicamente,
porque el tema de la notificacién, no es un asunto que no lo merezca, sino que el tema es qué
efectos puede producir ese acto de convalidacion, en este momento, en funcién de lo que ha
sucedido. Lo que esta proponiendo don Gilberth Alfaro, es que se le haga la consulta a la
Direccién Juridica de parte del Hospital México y, luego, se presenta el asunto. La segunda parte
es qué grado de urgencia tiene del insumo.

El Director Douglas Montero responde que lo que se esta haciendo, es que cada necesidad que se
presenta por paciente, se hace una compra urgente, es una compra que cumple con todo el
procedimiento. El plazo es de quince dias, con el criterio de compra urgente, pero solamente para
el paciente, para esa situacion uno por uno, ese aspecto genera un gasto, un tiempo administrativo
para cada caso y hay que hacerlo. Sin embargo, todos los aspectos estan bajo el ordenamiento
juridico.

La doctora Sédenz Madrigal indica que el asunto se podria presentar de hoy en ocho dias.

El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que desea estar claro en el punto relacionado con el aval
del estudio de razonabilidad, dado que la Direccion Juridica indica que para futuras
contrataciones, ese aspecto debe ser previo a la adjudicacion, pero el dia de hoy no se esta
adjudicando la licitacién, sino que se esta convalidando el acto. Entonces, lo que se tiene que
analizar es si fue un error o no y que efecto tiene y si es que lo hubo, ese es otro tema y es un
asunto que le parece importante que se aclare. El otro aspecto, es un tema de formalidad en el
oficio N° DJ-4603-2016 de fecha 29 de julio del afio 2016 en el que se indica, la administracion
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contratante debe presentar un proyecto de resolucién, para convalidar el acto, es decir, no es un
simple acto en el que se indique, se convalida el acto sino que se tiene que cumplir ciertas
formalidades y hay que atenderlas puntual y, rigorosamente, para que sea eficaz el acto de
convalidacion que se tome, entonces, son dos elementos.

El Lic. Jorge A. Herndndez Castafieda le indica a los funcionarios del Hospital México, que
entiende los documentos que presentan donde hacen referencia que del folio N° 368 al 369, se
observa un estudio de razonabilidad de precios, es decir, el oficio N°® ERP-0150-2016 del 18 de
abril del afio 2016, elaborado por el Lic. Freddy Barrantes, funcionario del Area Financiero
Contable del Hospital México, el cual se emitio previo al acto de adjudicacion que tomé el
Hospital.

Recuerda la doctora Rocio Séaenz que como se pensd que en el Hospital México, se podia
adjudicar la licitacion, se utilizé el estudio de razonabilidad de precios que se realiz6 en ese
Hospital.

Agrega el Lic. Alfaro Morales que ese aspecto tendria una explicacion légica, lo que sucede es
que como lo indica don Rolando, esa explicacion deberia estar claramente relacionada en algun
documento, si es que se entiende que por esa secuencia de aspecto, el que aparezca ulterior a la
adjudicacion, el aval y qué efecto produce, es un desarrollo que hay que hacer, no es darlo por
sentado y en esos aspectos hay mucho de por medio y es mejor dejarlo absolutamente claro.

La doctora Sdenz Madrigal indica que el tema se presentara de nuevo de hoy en ocho dias.

Manifiesta el Dr. Montero Chacén que en esta semana se presentara la solicitud a la Direccion
Juridica, en la que se explicara la relacidn de hechos del asunto y de hoy en ocho dias se presenta
el asunto.

Indica el Director Juridico que, incluso, le solicitd al abogado que analiz6 este tema, que
conversen de una vez del asunto.

Se toma nota, finalmente, de que, con base en lo deliberado, se solicita informacion
complementaria para la proxima sesion (que el asunto sea estudiado por la Direccion Juridica,
que juridicamente se revise el tema en forma integral).

El doctor Montero Chacén y el equipo de trabajo que lo acompafia se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Taciano Lemos Pires, Director; el licenciado Marco A.
Segura Quesada, Director Administrativo Financiero; las licenciadas Laura Torres Carmona, Jefe
del Area de Planificacion, y Diana Rojas Jiménez, Coordinadora a.i de la Subéarea de
Contratacion Administrativa; el licenciado Erik Vela Quirds, funcionario de la Subarea de
Planificacion, del Hospital Calderdn Guardia, la licenciada Andrea Vargas Vargas, Jefe del Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios de la Gerencia de Logistica, y el licenciado Pedro Daniel
Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica.

ARTICULO 26°
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Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-22907-2016, fechado 5 de diciembre del afio 2016,
que firma la sefiora Gerente Médico y contiene la solicitud de modificacion contractual mediante
la aplicacion del articulo 200 del Reglamento a la Ley de Contratacion administrativa compra
directa N°2014CD-000276-2101, promovida para la adquisicion de insumos para terapia
endovascular para el Hospital Calderon Guardia.

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

1)

~ CCss
GERENCIA MEDICA
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

2014CD-000276-2101
INSUMOS TERAPIA ENDOVASCULAR
“Aplicacién del Articulo 200 del Reglamento a la Ley de
Cor ion Administrativa™

L
L
& Jc
DICIEMBRE 2016

I

2) Objeto de compra:

Insumos para procedimientos de Terapia Endovascular.
Servicios: Cardiologia, Neurocirugia y Vascular Periférico.
Complejidad del Procedimiento de Compra.

O Cantidad — 216 itemes.

O Variedad — Multiples Medidas por item (Alternativas).

O Costo del Negocio — ¢ 3,500.00 Millones.

O Proveedores — 7 en este procedimiento de 12 posibles.

aoao

3) Objeto de compra:

Insumos para procedimientos de Terapia Endovascular.
Servicios: Cardiologia, Neurocirugia y Vascular Periférico.
Complejidad del Procedimiento de Compra.

O Cantidad — 216 itemes.

O Variedad — Multiples Medidas por item (Alternativas).

O Costo del Negocio — ¢ 3,500.00 Millones.

O Proveedores — 7 en este procedimiento de 12 posibles.

oo

4)
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Supuestos Art.200 RLCA

.5 ]
- a) Que la modificacion, aumento o disminucion del
objeto, no le cambie su naturaleza, ni tampoco le
impida cumplir con su funcionalidad o fin inicialmente
propuesto. (Argumento Técnico)

O “._.no cambia la naturaleza del objeto, ni le impide
cumplir con el fin inicialmente propuesto ya que se frata
de los mismos bienes, los cuales resultan indispensables
para la otencicon de pacientes con patfologias cardiacas
de muy altoriesgo...”

Supuestos Art.200 RLCA

.- 1 ______________________________________________________________________|]
o b) Que en caso de aumento se frate de bienes o
servicios similares. (Argumento Técnico)

O . __se solicita una modificacicn para amplior el plore de
wigencia de la compra por un periodo de & meses, los
bienes o adguirir son los mismos que fueron

adjudicados. .7

Supuestos Art. 200 RLCA

-5 _______________________________________________________________________________|
o ) QRQue no exceda el 509%; del monto del confrafo
original, incluyendo reajustes o rewvisiones, segun
corresponda . (Argumento Técnico)

o L _lo disponibilidod presupuesfariao segdn lao cerfificaciagn de
confenido econdmico es de ¢3,.500,000,000.00 ¥ se
financian  los  aorficulos gue ufilizardn los  servicios  de
Cardiologia, MNeurocirugica » Wascular Periférico. Ler
modificacién para amplior la vigencia de esta confratacicén
por un plazo de & meses implicaric uvn auvmenfo de lo
disponibilidod  presupuvesfaria, la cual seric hosfo por wn
monfo de &1,.750,000,000.00., sea = 50% del monfo
auforizado_ .7

Supuestos Art.200 RLCA

1
o d) Que se frafe de causas imprevisibles ol momento
de iniciar el procedimiento, sea gue la enfidad no
pudo conocerlas pese a haber adopfado las medidas
fecnicas y de planificacicon minimas cuando definic el
objefo. (Argumenfo Teécnico)
O Antecedentes:
= 201 2CD-00006%9-2 101
Permiso CGR Oficio DCA-2825 (11824)
201 4CD- 00027 &-2101
201 A&LN-OOO020-05 101
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Supuestos Art.200 RLCA

Imprevisibilidad
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9)

10)

Tramite Actual 201 6LN-000020-05101

Complejidad expediente

Dros rondas de recursos de objecdn

12 ofertas

216 items

Andlisis fecnicos (Cardioclogia — MNeurocirugia — Yascular
Periférico) HCOG — HMW — HS1D

Subsanaciones

Razonabilidad de precios

Canfidad de Insumos aproximadamente 25,000 opciones
de negocio
= (EPEB)

Supuestos Art.200 RLCA

o9 |
e) Que sea la mejor forma de satisfacer el interes publico.
(Argumento Tecnico).

o . __Lo aodquisicién de esftos insumos permifte lo infervencidn

11)

minimamenfe invasiva de pofologio gue por las mismas
comorbilidades que puede presenfar el pocienfe serian de un
alfo riesgo guirdrgico y odemds de alfo cosfo pora lo
insfifucidn, en férminos de cuidoados posf guirdrgicos, giro
cama, incapocidod, periodo de rehabilitaocién, en fanfo gue
con estos insumos, en algunos de los casos incluso, el pacienfe
dependiendo de su pofologio podrio esftarse egresaondo fon
solo vnas horas despuds de realizodo el procedimiento sin
mayores complicaciones_ ™

Anvalmente se atienden aproximacdamente 5,562
procedimientos a 1,148 pacientes.
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Supuestos Art.200 RLCA

. o4 |
o f) Que la suma de la contratacion original, mcluyendo
reajustes o revisiones de preco, y el incremento adicional
no superen el limite previsto para el tipo de procedimiento
tramitado. (Argumento Tecnico)

O “.__En wvisfo de lo excepcionalidoad bajo la cuoal fue framifado
este procedimiento de compra y considerando los condiciones
bajo las cuales el Enfe Confralor oforga lo auforizocidén porc
el procedimienfo de compra, denfro de loas cuoales refiere la
posibilidad de aplicar una modificacién confracfual aomporoadao
al Arficulo 200 del Reglomento o lo Ley de Confrafacicn
Administrafiva, no se esforia superando un limife pora el fipo
de procedimiento Do ser este Ly procedimiento
excepcional .7

O Mo hay limitacién segdn permiso CGR

12)

Aval Area Contabilidad Costos

ACC-1672-12-2016

e “..cuenta con el aval de los proveedores de
1 mantener o ampliccicn con fos mismos
precios aodfudicodos, y se verifica mediante

consulta de precios gue estos se mantienen
en terminos normales de mercado,
remiti endo el aval respecto al resultaodo de
la consulta de precios realizada gue guarda

fa tecnica de wverificacion reguerida...”[el
subrayado vy la negrita no son del original)

13)
Aoval Direcciédn Juridica

DJ-O7077-201 &6
indica qgue esta Direccion
considera que las
tramitadas
los r

la

Especial de L omienda
a la Junta D i ] tado del
Acto de Adjudicacion, Con las
modificaciones pretendidas.__.”™

14)
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Aval Comisidn Especial Licitaciones

Sesién 026, (05 de diciembre
de 201 6)

e

la Comision Especial de
Licitaciones awvala el presente caso
con la finalidad de elevarlo a la

Junta Directiva para su respectiva
ampliacion por 6 Imeses mas
amparado en el articulo 200 del
Reglamento a la Lew de
Contratacion Administrativa...”

15)  Propuesta de acuerdo:

Con base en los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
administrativo, del procedimiento No. 2014CD-000276-2101, 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, criterio de la Direccion Juridica y aval de
la Comision Especial de Licitaciones, asi como al amparo de lo establecido en el articulo
12 de la ley de contratacion Administrativa y articulo 200 de su reglamento, lo que
concuerda con los términos del oficio N° GM-SJD-22907-2016 de fecha 05 de diciembre
de 2016 del presente afio y con base en la recomendacion de la Dra. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Autorizar la modificacién contractual de la compra directa
2014CD-000276-2101, para la adquisicién de Insumos de Terapia Endovascular del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con el fin de ampliar por 6 meses mas
dicha contratacion, deméas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta
recomendada y lo solicitado en el cartel de compra.

El Lic. Segura Quesada se refiere a la compra directa N°2014CD-000276-2101, mediante la cual
se aplica el articulo 200° del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, promovida
para la adquisicion de insumos para terapia endovascular del Hospital Calderon Guardia. El
objeto de la compra, es la adquisicién de insumos para procedimientos de terapia endovascular,
para los Servicios de Cardiologia, Neurocirugia y Vascular Periférico. El procedimiento es para
la compra de 216 items, variados, multiples medidas por item. EI costo del negocio inicial de
esta contratacion, es por un monto de tres millones quinientos mil colones. Hay una facultacion
en la contratacion original, por la Contraloria General de la Republica que permite la aplicacion
del articulo 200°, un afio posterior a la puesta en ejecucién de esa contratacion, esta sustentado
en el articulo 12° que es la modificacion de la contratacion y el articulo 200° del Reglamento de
la Contratacion Administrativa, bajo el cumplimiento de los siguientes supuestos: 1) El inciso a)
del articulo 200° del citado Reglamento, establece que la modificacién, aumento o disminucion
del objeto, no le cambia su naturaleza, ni tampoco le impide cumplir con su funcionalidad o el
fin, inicialmente, propuesto. Es lo que sefiala la Ley y ése es el concepto o argumento técnico de
los servicios, efectivamente, no se cambia la naturaleza del objeto de compra. 2) Que en caso de
aumento se trate de bienes o servicios similares. Efectivamente, con el criterio técnico son
insumos de terapia endovascular y no se cambia el objeto contractual. 3) Que no exceda el 50%
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del monto del contrato original, incluyendo, reajustes o revisiones, segun corresponda.
Efectivamente, es una compra por tres mil quinientos millones de colones. Se esta pretendiendo
adquirir por seis meses por un monto de mil setecientos cincuenta millones de colones. 4) Se
trate de causas imprevisibles al momento de iniciar el procedimiento, sea que la entidad no pudo
conocerlas, pese a haber adoptado las medidas técnicas y de planificacion minimas cuando se
definiod el objeto de la compra. Se tiene el permiso de la Contraloria General de la Republica, la
cual facult6 al Hospital Calderén Guardia, para realizar la compra de 276 insumos por un afio,
con la habilitacion para poder aplicar el articulo 200° citado. También se tiene que la Gerencia
de Logistica tiene un proceso, en este momento, la Licitacion N° 2016LN-000020-05101, para
la compra nacional que integra la macro compra de todos los centros hospitalarios. El proceso
observado desde una forma grafica, del por qué la imprevisibilidad, cuando se presenté el tema
ante la Contraloria General de la Republica, otorg6 el permiso el 30 de octubre del afio 2016.
La ejecucién de la compra se inicié en el Hospital Calderén Guardia, el 11 de diciembre del afio
2015. Paralelamente, la Gerencia de Logistica con la licitacion N° LN-20 para todos los
hospitales. De acuerdo con el presupuesto, los supuestos de los plazos por la complejidad de la
compra, Se van corriendo y en el Hospital, se iniciaron las gestiones de acuerdo a como lo indica
la Gerencia de Logistica para que se aplique el articulo 200° del Reglamento de la Ley de
Contratacion Administrativa.  La aplicacion del articulo 200°, por si solo es una complejidad,
porque se deben iniciar las gestiones, hacer el analisis técnico, la revision legal y los tramites
legales, entre otros aspectos, para estar presentando la solicitud para el aval de la aplicacion del
articulo 200° del Reglamento de Contratacion Administrativa. Dentro de la complejidad que
gestiona la Gerencia de Logistica, para esta gran compra nacional estan: dos rondas de recursos
de objecion, 12 ofertas, 216 items, el andlisis de los técnicos de Cardiologia, asi como los de
Neurocirugia, incluido el de Vascular Periférico de los tres hospitales nacionales: Hospital
Calderon Guardia, Hospital México y Hospital San Juan de Dios. Por otra parte, se tienen que
dar subsanaciones, los estudios de razonabilidad de precios de alrededor de 25.000 y 30.000
lineas. Reitera que ésta es una compra de gran complejidad y la cantidad de insumos es de
alrededor de 25,000 opciones de negocio y otros aspectos. También el articulo 200° inciso €)
del Reglamento de Contratacion Administrativa, establece que sea la mejor forma de satisfacer el
interés publico. No hay ninguna otra forma, se tiene una Sala de Hemodinamia que requiere
insumos de terapia endovascular, paravascular, periférico y cardiologia. Este es el criterio y se
tiene la argumentacion técnica que esta, debidamente, en la solicitud de la aplicacién del articulo
200° citado. En el inciso f) del articulo 200° supracitado, establece que de la contratacion
original, incluyendo reajustes o revisiones de precio y el incremento adicional, no superen el
limite previsto para el tipo de contratacion. No hay limitacion para ese permiso, segun lo que
establecio la Contraloria General de la Republica. Por otra parte, mediante el oficio N° ACC-
1679-12-2016, se cuenta con el aval del Area de Contabilidad de Costos, para mantener la
ampliacién de la compra, con los mismos precios adjudicados y se verifica, mediante consulta de
precios que estos se mantienen en términos normales de mercado, remitiendo el aval respecto al
resultado de la consulta de precios realizada, se mantiene la misma contratacién y los mismos
insumos. Ademaés, cuenta con el aval de la Direccion Juridica, en el oficio N° DJ-07077-2016
donde se indica que considera que las modificaciones tramitadas, han cumplido con los
requisitos juridicos para que la Comision Especial de Licitaciones, recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto de adjudicacion, con las modificaciones pretendidas. Cuenta con el
aval de la Comision Especial de Licitaciones, donde también se especifica que se cumple con
todos los postulados y argumentos para la aplicacion del articulo 200° del Reglamento de la Ley
de Contratacion Administrativa. La propuesta de acuerdo es la siguiente: “Con base en los
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elementos que se tienen como acreditados en el expediente administrativo, del procedimiento No.
2014CD-000276-2101, 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, el
criterio de la Direccion Juridica y el aval de la Comision Especial de Licitaciones, asi como al
amparo de lo establecido en el articulo 12° de la Ley de Contratacion Administrativa y el articulo
200° de su Reglamento. Lo que concuerda con los términos del oficio N°® GM-SJD-22907-2016
de fecha 05 de diciembre de 2016 del presente afio y con base en la recomendacion de la Dra.
Maria Eugenia Villalta Bonilla, la Junta Directiva acuerda: Autorizar la modificacion contractual
de la compra directa 2014CD-000276-2101, para la adquisicion de Insumos de Terapia
Endovascular del Hospital Calderén Guardia, con el fin de ampliar por seis meses méas dicha
contratacion.  Ademas, las condiciones Yy, especificaciones, de acuerdo con la oferta
recomendada y lo solicitado en el cartel de compra.

Considera el Director Gutiérrez Jiménez en el acuerdo se deberia indicar:  “aval y
recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones”. Por otro lado, pregunta si la Gerencia
de Logistica no recomendo sobre este tema.

Al respecto, sefiala la Gerente de Logistica que se realizd un estudio para hacer una
consolidacién de la compra, ademas para llegar a un acuerdo con los Neurocirujanos, a los
Vasculares Periféricos y a los Cardiélogos Hemodinamistas, de tal manera que se realice solo una
compra. Hace hincapié en que se hizo un gran trabajo con los tres hospitales, se promovio la
licitacion y se hizo la apertura, por lo que el proceso se va a formalizar por la Gerencia de
Logistica, pero en este momento los hospitales todavia estan realizando sus compras.

Sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que en el acuerdo se deberia indicar que es una
modificacion para prorrogar una licitacion, de acuerdo con el articulo 200° del Reglamento de
Contratacion Administrativa. Reitera, en el acuerdo tiene que indicarse que hay una modificacion
para ampliar el plazo de la licitacion y modificarlo basado en el articulo 200° citado, porque es la
justificacion para que esté en el acuerdo. Ademas, cree que debe decir: “por recomendacion de
la Gerencia Médica y de la Gerencia de Logistica” y que haya un documento que asi lo acredite,
porque la prorroga es de hasta seis meses. Indica que él lo redactaria: “con el fin de ampliar por
hasta seis meses mas dicha contratacion”, porque si la licitacion o los procedimientos que se
estan gestionando, se logran tener concluidos antes, no se tiene la necesidad de cumplir con esos
seis meses, sino lo que suceda primero.

Sobre el particular, indica la Ing. Garro que se van a realizar dicha correccion.

Por su parte, el Auditor sefiala que al aplicar el articulo 200° del Reglamento de la Ley de
Contratacion Administrativa, hay dos puntos que son muy importantes y es el concepto de
imprevisibilidad. Le gustaria que para efectos de actas quede, claramente, establecido ese
criterio. Pregunta en base a que se determina el 50%.

Sefiala la Ing. Garro que la Gerencia de Logistica, hizo un analisis en cuanto al tema de la
aplicacion del articulo 200° del Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa e, incluso,
en la autorizacion de la compra y por la complejidad de una compra nacional. Basados en lo
anterior, la Contraloria General de la Republica, propiamente, indic6 que esta fortalecida y vaa
dar la autorizacion, para la aplicacion del citado articulo y dentro de la autorizacion que otorgo,
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se realizo todo un anélisis de cronologia, mediante los cuales se dieron audiencia previas, donde
se produjeron reobjeciones al cartel, se hicieron todas las actas de las reuniones, con los
Neurocirujanos, los Cardidlogos y los Vasculares Periféricos, para lograr identificar los tiempos
que han sido complejos, para lograr iniciar la licitacion nacional. En ese cronograma que explico
el Lic. Segura, se observa cada una de las reuniones. Al ser tan complejo el asunto, se tendria
que aplicar el articulo 200° del Reglamento de Contratacion Administrativa, para que en caso de
que se determine, que el tiempo que ocurria no iba a ser tal cual se podria proyectar, un
cronograma para poder no afectar el servicio directo de los servicios. ES por ese aspecto que se
aplica el articulo 200° del citado Reglamento. Se han hecho alianzas con los hospitales para que
en conjunto, se logre analizar el tema técnico y el de razonabilidad de precios. Es un aspecto
nuevo para la Gerencia de Pensiones y es una experiencia significativa que han hecho los
hospitales en los Gltimos 10 afios 0 mas. Esa estrategia de union de esfuerzos, ha hecho que el
articulo 200° del Reglamento de Contratacion Administrativa se deba aplicar. Repite, al ser una
compra tan compleja, porque se esta haciendo referencia de mas de 2.000 items. No obstante, un
paciente puede requerir de uno y dos Stent y de esos aspectos, depende la dindmica del
Hemodinamista, del Cardidlogo y del Neurdlogo. Se estd promoviendo una compra por tres mil
quinientos millones de colones y se tiene que ser vigilantes de esos recursos econémicos, por lo
que el 50% de tres mil quinientos millones de colones entre dos y en la linea son mil setecientos
millones de colones, porque en realidad lograr calcular cudntas hemodinamias se van a realizar
y el tipo de lesion del paciente, es casi imposible determinarlo, por ese aspecto se estiman esos
montos.

Respecto de una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer si el presupuesto para
esta compra es del Hospital Calderén Guardia, responde la Ing. Garro que si.

Sefiala el sefior Loria Chaves que, entonces, el gasto de ese rubro se estaria ajustando a
alrededor de cinco mil millones de colones.

Aclara el Lic. Segura que la estimacion son tres mil quinientos millones de colones para el afio y
esta compra se estd programando para seis meses.

Consulta el Sr. Loria Chaves si lo que se presupuestd por un afio, se cumplié o si se estan
comprando mas insumos en el mismo afio.

Responde el Lic. Segura que se cumplio con la compra prevista para el afio y se va a ampliar el
50% estimando, para cubrir los primeros seis meses del otro afio. Son alrededor de 5.300
procedimientos que se realizan al afio, para cerca de 2.500 de pacientes. En esos seis meses se
estarian atendiendo 1.200 pacientes, porque en caso contrario, habria que realizar procedimientos
invasivos y otros. Entonces, es financiar con los recursos que se tienen presupuestados para el
otro afio, de tal manera que se amplie la compra que se tiene vigente, con la mitad del
presupuesto que se tiene para el otro afio.

Pregunta el Director Loria Chaves de cuantos pacientes se esta haciendo referencia.

Aclara el Lic. Segura que se trata de 2.500 pacientes para el proximo afio.
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Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que el Hospital Calderén Guardia, tenia un
procedimiento durante el afio 2015, es decir, hace mas de un afio. Por otro lado, lo que se indica
es que se promovio esta licitacion, para establecer una vigencia de un afio, para la licitacion
nacional o un procedimiento ordinario, siendo el mes de setiembre del aio 2015, el que deberia
de estar concluyendo en este momento. Se esta indicando que se esta gestionando esa licitacion y
supone, que si se esta haciendo desde el afio 2015, es porque se ocupaba en el afio 2016. No
obstante, se indica que “se recibe la instruccion de Oficinas Centrales diciendo que la compra no
la iban a tramitar ustedes sino el Nivel Central” y a partir de ese momento, se empieza ese
proceso de alta complejidad que menciond dofia Dinorah Garro sobre el tema. En ese sentido, lo
que le llama su atencidn, es que se pasé mas de un afio para que el tema se presentara a
consideracién de la Junta Directiva 'y pregunta que se hizo durante ese afio, en términos de como
se logré disponer de los insumos, si la compra no se ha hecho centralizada y si, precisamente, el
Hospital Calderon Guardia tenia un procedimiento para realizarlo en ese plazo. Todavia mas,
cuando se indica que bajo ese escenario, es imprescindible la modificacion de la vigencia de los
contratos que tiene el Hospital, para asegurar el abastecimiento de los insumos posteriores al 11
de diciembre del afio 2016, hasta que se inicie la compra macro que, segun, también se esta
indicando dican esa compra macro va a estar lista para los meses de febrero y marzo del afio
2018. Entendiendo los plazos que pudo haber interés de la Gerencia de Logistica de unificar el
proceso, pero para ella en una l6gica muy bésica, es que el Hospital debi6 seguir el tramite, hacer
su contratacion por un afio, porque de todas formas la compra consolidada superaba el afio para
hacer el tramite. Se esta hablando que del mes de setiembre del afio 2015, a inicios del afio
2018 hay dos afios y medio de diferencia, es decir, que la compra se tuvo que haber tramitado,
normalmente, y después en la siguiente sumarse al conjunto. No entiende la l6gica de esa
gestion y es una pregunta para la Gerencia de Logistica.

Indica la Ing. Garro que el tema de Hemodinamia es un asunto muy complejo. Fue un gran reto
lograr la integracion de las necesidades de compra de los citados insumos de tres hospitales,
porque intervinieron los Hemodinamistas, los Neurocirujanos y los Cardidlogos, porque tuvieron
el mismo concepto, es decir, la misma linea. Ese tiempo se indicé en todo el cronograma. Hubo
un momento en que el Hospital México, tenia hasta cuatro y cinco prorrogas, 0 autorizaciones
de la Contraloria General de la Republica, porque la complejidad de esta licitacion es tal, que son
alrededor de 10 proveedores, porque e€s una compra por consignacién y es mas complicado,
volver a iniciar una licitacion que la aplicacion del articulo 200° del Reglamento de Contratacion
Administrativa. En conjunto se analizé el tema entre los hospitales, se llevo un control de las
reuniones y al complicarse el proceso, se le explico ala Contraloria General de la Republica e
indicaron que se tenia razén, por lo que autorizaron que el Hospital Calderon Guardia,
promoviera la licitacion local, con las posibilidades de aplicar el articulo 200° citado, para que
la licitacidon grande se concrete, efectivamente, los tiempos son bien complejos. Por lo que en
caso de que suceda una situacion particular despues del periodo de seis, la estrategia posterior
seria hacer de conocimiento lo sucedido al Ente Contralor. No es que no se gestione, porque Si
se administra y, en ese sentido, se estan uniendo esfuerzos y criterios, ademas, se esta revisando
la razonabilidad de los precios, incluso, con esos 10 proveedores posibles, para que cumplan con
todas las caracteristicas técnicas y el registro sanitario, entre otros. Cree que se le va a tener que
indicar a la Contraloria General de la Republica que esta licitacion nacional es tan compleja,
porque no son los hospitales San Juan de Dios, México y Calderon Guardia, es la Caja como tal
negociando y, efectivamente, esos otros seis u ocho meses més, repite, se le va a tener que
comunicar al Ente Contralor y conoce del tema. La Auditoria ha auditado el tema y se espera
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que en el afio 2017, se logre concretar el proceso y se pueda lograr, poner en accion lo que se
quiere, porque es una sola licitacién, con un solo criterio técnico, con una razonabilidad de
precio Unica, entre otros aspecto. Cree que si se esta haciendo el esfuerzo es porque se esta
gestionando. Por lo que se espera que en el afio 2017 se termine con la adjudicacion de esa
compra. Los proveedores también se manifiestan y objetan con sus abogados, para que no se
concreten las licitaciones, pero en este caso se ha avanzado muy bien.

Manifiesta la Ing. Alfaro Murillo que en este caso, no tiene mas que votar a favor de la solicitud
que plantea el Hospital. Lo que se cuestiona es de si de verdad como Institucion, lo que se
quiere es estandarizar los criterios de compra, porque le parece excelente; pero de estandarizar
criterios de compra, a realizar compras enormes son dos procesos diferentes. Por ejemplo, ella
puede estandarizar los criterios e ir haciendo compras de acuerdo con lo que ocupe cada centro.
No tiene que gestionar una compra tan significativa que, ademas, si en un punto del camino se
equivoca, eventualmente, la compra no se logre concretar, es decir, todo ese volumen de compra
es riesgoso. Lo que le preocupa es la logistica de esos procesos y se preocupa con toda razon,
porque han pasado dos afios y medio. Quiere que quede constando en actas que la convencen y
agradece, ademas, le parece un gran mérito poner de acuerdo a los especialistas para estandarizar
los procedimientos, pero que de ahi que se pase a compras enormes, donde si hay un problema se
paraliza todo el proceso, ese aspecto no le gusta y, obviamente, como lo indic6 va a apoyar la
solicitud que hace el Hospital Calderon Guarda. Pregunta si se cree que lo que se hizo es el
mecanismo mas adecuado y al haberle detenido, la compra al Hospital Calderon Guardia para
promover la macrocompra.

Sefiala el Lic. Segura que el proceso para la macrocompra obedece a una recomendacion,
incluso, de la Auditoria para que se conjunten las contrataciones y alcanzar economias de
escala.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si se produce una economia de escala, por haberlo
hecho de esa manera.

Responde la Ing. Garro que es un solo expediente. Recuerda que si se logré en Ortopedia y con
la compra de tiras reactivas para exdmenes de todos los laboratorios de este pais. Como reto cree
que es importante, si hay que llevar una ejecucion contractual bien limpia y clara, pero cree que
la Institucion, esta dando un paso fuerte para que se haga un negocio para todos los hospitales,
no cada uno por aparte, porque a veces existen algunas debilidades.

En relacion con el tema de gestion, el Director Barrantes Mufioz manifiesta su inquietud, porque
lo que se tiene a la vista indica que procede la aplicacién del articulo 200° del Reglamento de la
Ley de Contratacion Administrativa, porque parece que las formalidades se han cumplido. No
obstante, siempre es importante cuando se analizan temas de esa naturaleza, hacer referencia a
las posibles mejoras de gestion. Se esta analizando un tema relacionado con una compra
consolidada, por lo que se esperaria mejoras en términos de economia de escala; pero también se
podrian correr algunos otros riesgos importantes que se expresan, por ejemplo, en compras
urgentes, porque son de un costo excesivo. Pregunta si en este tiempo reciente ha habido
necesidades de hacer compras urgentes en esa materia.

Los funcionarios que participan de la exposicion responden que no.
91



N° 8878

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que es importante medir el impacto que se produce, en las
economias de escala y como disminuir los riesgos en esos procesos. Le parece que es importante
considerar esos aspectos de cara a evitar compras urgentes. Recuerda que se habia establecido un
sistema de monitoreo, para las compras por consignacion o por demanda. Estima que es
importante contar con el criterio de la Gerencia de Logistica, en términos de como esta operando
el monitoreo y si, eventualmente, en un tiempo se podria estar requiriendo. Le parece que es
conveniente contar con un informe o reporte del comportamiento, el cual indica que el monitoreo
en términos de comportamiento y oportunidades de mejora.

Recuerda el sefior Loria Chaves que en este caso especifico y fue el que més se discutio, se
tenian diferencias de calidad y marcas en las compras que, incluso, podrian ser un riesgo para el
paciente. Lo anterior, por cuanto en el momento de realizar las compras consolidadas, estaba un
poco en la dinamica de que el paciente tuviera un producto estandarizado y de calidad. El otro
problema que habia, es que por la via de licitaciones individuales los proveedores, normalmente,
cuando se les compra individualmente venden a un precio mas elevado.  Cree que por la
experiencia que se ha tenido, en el caso de Ortopedia a la Institucion le ha ido muy bien, pero en
un caso tan complejo como éste, no conoce hasta donde también era importante, si se hubiera
podido seleccionar las compras, para que fuera mas rapido el procedimiento. Si cree que la
Institucidn, como tal, y el paciente con este procedimiento ha ganado.

Reitera el Director Gutiérrez Jiménez la pregunta realizada anteriormente, porque no le satisface
la respuesta, porque si €l tiene que votar un tema, necesita que se le responda con un
contundente si, es decir, si se va a producir una economia en escala, va a ser mas beneficioso, en
el precio que si se hiciera la compra por hospital. Por otro lado, tiene razén don Rolando en este
tipo de temas, se deberian de programar de tal manera que no existiera la necesidad de realizar
prorrogas. Pregunta si la Auditoria y las Gerencias estan claras, con la razonabilidad del precio
que, eventualmente, se vaya a utilizar en esas préorrogas, porque se deben mantener de acuerdo
con un precio que, comparativamente, sea el razonable para hacer la prérroga y no més. Lo
anterior, por cuanto si se van a lograr precios mejores, siempre y cuando se tenga un inventario
y no al contrario, es decir, que no vayan a ser precios mayores que puedan afectar a la Institucion.
En ese sentido, lo razonable es promover una licitacion del insumo o insumos de inmediato,
para lograr los precios mejores y no pagar precios mayores. Le parece que se tiene un tema de
interés publico.

Por su parte, sefiala el Director Fallas Camacho que captando la preocupacion de algunos
Directores, no obstante, la administracion ha sefialado que tiene un monitoreo constante. En ese
sentido, le parece que se le deberia agregar algun elemento al acuerdo final, en solicitar un
esfuerzo especial, en funcion de compras de esa naturaleza, porque son de un alto riesgo, dado
que si el procedimiento falla se tendrian serios problemas. En ese sentido, considera que dentro
del acuerdo que la Auditoria esté pendiente el tema de los controles, es decir, que la
administracion esté pendiente del monitoreo constante y valorar que el sistema funcione
adecuadamente y que tome las medidas pertinentes, en caso de algin riesgo y somete el tema a
consideracion de la Junta Directiva.
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Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez que vota en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GM-SJD-22907-2016, fechado 5 de
diciembre del afio 2016, firmado por la sefiora Gerente Médico que, en lo pertinente, literalmente
se lee en los siguientes términos:

“RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, mediante el oficio No. HDRACG-CSCA-0237-
12-2016, de fecha 05 de diciembre de 2016, firmado por la Licda. Diana Rojas Jiménez, en
calidad de Coordinadora a.i de la Sub. Area de Contratacion Administrativa del Hospital Dr.
Rafael A. Calderén Guardia, somete a conocimiento de la Comision Especial de Licitaciones, el
proceso de la Compra Directa 2014CD-000276-2101, “Insumos para Terapia Endovascular”, el
cual fue adjudicado por la Junta Directiva a través oficio 49.274 del 08 de setiembre del 2015,
sesion N° 8798, articulo 16, produciendo los_siguientes contratos 1378-2101 empresa
Promocion Médica S.A., 1379-2101 Corporacion Biomur S.A., 1380-2101 Nutricare S.A.,
1381-2101 Medical Supplies C.R. S.A., 1382-2101 Meditek Services S.A., 1384-2101 D.A.
Médica de Costa Rica S.A., 1385-2101 International Medical Advances S.A.

No obstante lo anterior, y segun sefiala dicho centro hospitalaria, existe una necesidad de ampliar
el contrato de frente a lo establecido en el articulo 12 de la Ley de Contratacion Administrativa y
el articulo 200 de su reglamento, por lo que se somete a consideracion de la Junta Directiva la
presentacion modificacion contractual, esto tomando en consideracion que el Modelo de
Distribucion de competencias de la institucion, establece en su articulo 4 los siguiente: “(...) Las
modificaciones amparada en los articulos 12 de la Ley de Contratacion Administrativa y 200 de
su Reglamento serdn resueltas unicamente por el organo que adjudico el procedimiento”.

La Comision Especial de Licitaciones aprobd el caso enunciado, conforme a la sesion ordinaria
N° 26-2016 de fecha 05 de diciembre del 2016, tema que se presenta a conocimiento de la Junta
Directiva para la modificacion contractual respectiva.

ANTECEDENTES

e Se emite acto de adjudicacion por parte de la Junta Directiva en oficio 49.274 del 08
de setiembre del 2015, sesion N° 8798, articulo 16, (visible a folios 001111 al
001150).

e Se generan los contratos 1378-2101 empresa Promocion Médica S.A., 1379-2101
Corporacion Biomur S.A., 1380-2101 Nutricare S.A., 1381-2101 Medical Supplies
C.R. S.A,, 1382-2101 Meditek Services S.A., 1384-2101 D.A. Médica de Costa Rica
S.A., 1385-2101 International Medical Advances S.A., todos vigentes hasta el 11 de
diciembre de 2016.

e En Sesion de trabajo del 25 de setiembre de 2016 con la Gerencia de Logistica, se nos
informa que a nivel central se realizara una compra consolidada, por lo que el Hospital
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Dr. Rafael A. Calderon Guardia no debe duplicar esfuerzos, y no promover un nuevo
procedimiento.

e Mediante oficio GL-44.061-2016 del 01-07-2016 suscrito por la Ing. Dinorah Garro
Herrera, Gerente de Logistica se adjuntan los cronogramas con tiempos optimistas y
pesimistas, donde en el peor escenario, se establece en la actividad 49 “Puesta
ejecucion de contrato” de la etapa Ejecucion Contractual que posiblemente serd entre
los meses de febrero y marzo del 2018.

e Se emite acto de adjudicacion por parte de la Junta Directiva en oficio 49.274 del 08
de setiembre del 2015, sesion N° 8798, articulo 16, (visible a folios 001111 al
001150).

AMPLIACION DEL PLAZO DEL CONTRATO

Mediante los articulos 12 de la Ley de Contratacion Administrativa y 200 de su Reglamento, y
segun nota de fecha 28 de setiembre del 2016, suscrito por el Dr. Jorge Fernandez Acufia, Jefe
Servicio de Cardiologia, Dr. Gerardo Quirés Meza, Jefe Servicio de Vascular Periférico y el Dr.
Héctor Torres Rodriguez, Jefe Servicio de Neurocirugia, en torno a solicitud para aumentar el
plazo de la contratacion por 6 meses mas, cumpliéndose a cabalidad con los requisitos del
articulo sefialado, se procede a detallar lo indicado para su justificacion:

“(...)

a) Que la modificaciéon, aumento o disminucion del objeto, no le cambie
su naturaleza, ni tampoco le impida cumplir con su funcionalidad o fin
inicialmente propuesto:

La modificacion en el plazo de ejecucidon de esta compra no cambia la
naturaleza del objeto contratado ya que se tratan de los mismos insumos
contratados inicialmente, los cuales resultan indispensables para la atencion
de pacientes con patologias cardiacas de muy alto riesgo y que de no contar
con los mismos, los pacientes estarian comprometiendo su salud e incluso en
riesgo de muerte.

b) Que en caso de aumento se trate de bienes o servicios similares:

Como se indica en el punto anterior se trata de los mismos insumos
contratados inicialmente.

¢) Que no exceda el 50% del monto del contrato original, incluyendo
reajustes o revisiones, segun corresponda:

Actualmente para el programa de Terapia Endovascular el monto de la
disponibilidad presupuestaria segun la certificacion de contenido econémico
es de ¢3.500.000.000,00 y se financian los articulos que utilizaran los
servicios de Cardiologia, Neurocirugia y Vascular Periférico, el monto de
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ampliacion por los 6 meses mas es de ¢1.750.000.000,00, sea el 50% del
monto autorizado para todos los contratistas.

d) Que se trate de causas imprevisibles al momento de iniciar el
procedimiento, sea que la entidad no pudo conocerlas pese a haber
adoptado las medidas técnicas y de planificacion minimas cuando definio el
objeto:

Esta ampliacion del plazo se caracteriza por ser imprevisible en razon que en
el permiso otorgado por la Contraloria General de la Republica en el afio
2014, oficio N°11624DCA-2825 del 30 de octubre del 2014, para el inicio de
la contratacién 2014CD-000276-2101 se establecié que la vigencia de la
misma seria por un plazo de un afio, esto para que se efectuase la licitacion
nacional o procedimiento ordinario, mismo que para el afio 2015 estaba para
su publicacion por parte del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
pero el dia 25 de setiembre del 2015 se informa en reunién en la Gerencia de
Logistica (segln acta que se adjunta presentes los funcionarios del Area de
Planificacion de Bienes y Servicios de la Caja Costarricense del Seguro
Social y de parte de este Hospital el Coordinador de la Sub Area de
Contratacion Administrativa y el Jefe a.i. del Area de Gestion de Bienes y
Servicios ) que la Sub Area de Planificacion local no debia tramitar la
compra para este nosocomio, debido a la gestion iba a ser efectuada por el
Nivel Central de forma consolidada para todos los hospitales nacionales, sea
que estaba en tramite de conformacion de un expediente de compra por parte
de la Gerencia de Logistica con lo cual estaria promoviendo un concurso
nacional para la dotacién de insumos de terapia endovascular para los
hospitales Nacionales.

Al ser este un proceso de alta complejidad, contemplando una gran cantidad
de insumos por adjudicar y existiendo en el mercado unos 10 potenciales
oferentes, es posible que el plazo estimado en el cronograma para esta
compra, no se logre cumplir a cabalidad, ya que segun oficio GL-43.362-
2016 del 18 de febrero del 2016 donde se evidencia el cronograma estimado
de actividades y responsables, en el cual se aprecia que el procedimiento de
compra macro de terapia endovascular iniciaria su ejecucion contractual
posiblemente a mediados del mes de mayo del 2017, pero en las
observaciones se indica que este plazo puede aumentar en 40 dias habiles de
mas, sea aproximadamente al 05 de julio del 2017.

Bajo este escenario, seria imprescindible la modificacion a la vigencia de los
contratos del Hospital para asegurar el abastecimiento de los insumos
posterior al 11-12-2016 hasta que se inicie la ejecucion de la compra macro;
lo anterior debido que se tendrian los contratos vigentes hasta el mes de
diciembre del presente afio, situacién que fue imprevisible de conocer al
iniciar el tramite de la compra 2014CD-000276-2101, la cual inici0 en
noviembre del 2014,la decision del Nivel Central de la Caja Costarricense de
Seguro Social de efectuar una compra consolidada se comunica cuando se
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encontraba en trdmite la presente compra directa, de hecho
aproximadamente cuando se estaba emitiendo el acto de adjudicacion por la
Junta Directiva (folios 001111 al 001150 del expediente) en el mismo mes de
setiembre, el cual el Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital
Calderdn Guardia tiene la orden de suspender la publicacion de la licitacion
nacional y quedando a expensas de la compra consolidada por la Gerencia
de Logistica.

No obstante, lo anterior mediante oficio GL-44.061-2016 del 01-07-2016
suscrito por la Ing. Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica se
adjuntan los cronogramas con tiempos optimistas y pesimistas, donde en el
peor escenario, se establece en la actividad 49 ‘“Puesta ejecucion de
contrato” de la etapa Ejecucion Contractual que posiblemente sera entre los
meses de febrero y marzo del 2018 lo que obviamente justifica ain mas que el
hospital recurra a esta modificacion contractual del plazo de ejecucion de los
contratos actuales por un periodo de 6 meses.

e) Que sea la mejor forma de satisfacer el interés pablico:

Esta modificacion, es la mejor forma de satisfacer el interés pablico tutelado
por este Centro Hospitalario, ya que los servicios de Cardiologia,
Neurocirugia y Vascular Periférico atendieron 2056 pacientes en el 2015, a
los cuales se les realizan 5562 procedimientos endovasculares en la Unidad
de Hemodinamia.

De enero a julio del presente afio, estos servicios han realizado 3071
procedimientos a 1148 pacientes. La adquisicion de estos insumos permite la
intervencion minimamente invasiva de patologia que por las mismas
comorbilidades que puedan presentar el paciente serian de un alto riesgo
quirargico y ademéas de alto costo para la institucion, en términos de
cuidados post quirdrgicos, giro, cama, incapacidad, periodo de
rehabilitacion, en tanto que con estos insumos, en algunos de los casos
incluso, el paciente dependiendo de su patologia podria estarse egresando
tan solo unas horas después de realizado el procedimiento sin mayores
complicaciones.

Estos pacientes tienen el riesgo de sufrir secuelas irreversibles que de igual
manera se traducen en menor calidad de vida y costos sociales relacionados
para la Institucion; por tanto, ante este escenario en particular para el
abastecimiento de los insumos de Terapia Endovascular, solamente con la
ampliacion del plazo de esta contratacion el hospital puede satisfacer el
interés publico mediante la atencion de los pacientes, todo esto mientras se
pone en ejecucion la contratacion gestada en el Nivel Central bajo la
modalidad de compra macro.
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f) Que la suma de la contratacion original, incluyendo reajustes o
revisiones de precio, y el incremento adicional no superen el limite previsto
para el tipo de procedimiento tramitado:

En vista de la excepcionalidad bajo la cual fue tramitado este procedimiento
de compra y considerando las condiciones bajo las cuales el Ente Contralor
otorga la autorizacion para el procedimiento de compra, dentro de las cuales
refiere la posibilidad de aplicar una modificacion contractual amparada al
articulo 200 del Reglamento a la ley de Contratacion Administrativa, no se
estaria superando un limite para el tipo de procedimiento por ser este
excepcional.

Por todo lo anterior, se tramita la ampliacion por 6 meses mas, con la
finalidad de asegurar el abastecimiento de los bienes requeridos por la
Unidad de Hemodinamia y los servicios de Cardiologia, Neurocirugia y
Vascular Periférico mientras se logra finiquitar el procedimiento a nivel de
la Institucion bajo la figura de compra consolidada que se gesta en la
Gerencia de Logistica o bien de acuerdo a las acciones gque se tomen segun
oficio GL-44.061-2016 por Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.”

RAZONABILIDAD DEL PRECIO

Mediante el oficio No. ACC-1679-12-2016, el Area de Contabilidad de Costos, emite el aval
para la ampliacion como se indica a continuacion:

“... cuenta con el aval de los proveedores de mantener la ampliacion con los mismos
precios adjudicados, y se verifica mediante consulta de precios que e4stos se
mantienen en términos normales de mercado, remitiendo el aval respecto al resultado
de la consulta de precios realizada que guarda la técnica de verificacion requerida
... ’(el subrayado y la negrita no son del original)

CRITERIO LEGAL

Mediante el oficio DJ-07077-2016, de fecha 02 de diciembre del 2016, la Direccion Juridica,
emite el aval para la ampliacion segin corresponde:

“... se indica que esta Direccion Juridica considera que las modificaciones tramitadas, han
cumplido con los requisitos juridicos para que la Comision Espacial de Licitaciones recomienda
a la Junta Directiva el Dictado del Acto de Adjudicacion, con las modificaciones pretendidas

2

RECOMENDACION DE COMISION DE LICITACIONES

La Comision de Licitaciones mediante el acta de aprobacion de la sesién ordinaria N°26-2016 de
fecha 05 de diciembre del 2016, recomendo:
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“De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de
la Contratacion Directa 2014CD-000276-2101, 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 Comision Especial de
Licitaciones avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva
para su respectiva ampliacion por 6 meses mas amparado en el articulo 200 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa

Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.

1. Sancion a Proveedores:

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

Se procede adjuntar los siguientes documentos:

- Anadlisis de razonabilidad del precio. Oficio ACC-1679-2016 aval del estudio emitido por
el Area de Contabilidad de Costos.

- Oficio DJ 07077-2016 de fecha 02 de diciembre del 2016 visto bueno juridico emitido por
la Direccion Juridica.

- Acta de Aprobacion Comision de Licitaciones mediante sesion ordinaria N°26-2016 de
fecha 05 de diciembre del 2016”.

habiéndose hecho la respectiva presentacién por parte del licenciado Marco Segura Quesada,
Director Administrativo Financiero del Hospital Calderon Guardia, teniendo a la vista el acta de
aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones que en la sesion N° 26-2016, del 5 de
diciembre del afio 2016, el aval al estudio de razonabilidad de precios por parte del Area de
Contabilidad de Costos visible en el oficio N° ACC-1679-2016 (folios 3011-3012), y con base en
los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la compra directa N° 2014CD-
000276-2101 , y dado el cumplimiento administrativo, técnico, legal, el criterio de la Direccion
Juridica en el oficio N° DJ-07077-2016 (folios 3013-3014, asi como al amparo de lo establecido
en el articulo 200 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, y tomando en
consideracion el aval y la recomendacion de las Gerencias Médica y de Logistica, la Junta
Directiva, en aplicacion del articulo 200 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
—por mayoria- ACUERDA aprobar la adjudicacién de la ampliacion —y, consecuentemente, la
modificacion contractual- de la compra directa N° 2014CD-000276-2101, promovida para la
adquisicion de insumos de terapia endovascular del Hospital Calderén Guardia (adjudicada
originalmente en el articulo 16° de la sesion N° 8798, celebrada el 03 de setiembre del afio
2015), con el fin de ampliar hasta por seis meses mas dicha contratacion, segun el siguiente
detalle:
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(hasta)

1378-2101 Promocién Médica S.A.
1379-2101 Corporacion Biomur S.A.
1380-2101 Nutricare S.A.
1381-2101 Medical Supplies C.R.S.A. 6 (s€is)
meses ¢1.750.000.000,00
. i adicionales
1382-2101 Meditek Services S.A.
1384-2101 D.A. Médica de Costa Rica
S.A.

1385-2101 International Medical

Advances S.A.

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

Asimismo, queda instruida la administracion para estar pendiente del monitoreo constante de esta
compra y de velar porque el sistema funcione apropiadamente y que se tomen las medidas
pertinentes en caso de un eventual riesgo.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores excepto por el Director Gutiérrez Jimenez, que vota negativamente. Por tanto,
el acuerdo se adopta en firme.

La ingeniera Garro Herrera y la licenciada Vargas Vargas, el doctor Lemos Pires y el equipo de
trabajo que lo acomparia, asi como el licenciado Alvarez Mufioz se retiran del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones la doctora Saenz Madrigal y asume la Presidencia.

ARTICULO 27°

Conforme con lo acordado (articulo 24° de esta sesion), la sefiora Gerente Médico presenta la
propuesta de acuerdo en relacion con la propuesta relativa al plan de reforzamiento de la oferta de
servicios de Salud en el I y Il Nivel de Atencion (oficio N° GM-SJD-22191-2016, del 22 de

noviembre del afio 2016), que seguidamente se transcribe, la cual es acogida por unanimidad y
mediante resolucion firme:
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1. “Dar por recibido el informe presentado y por ende dar por atendido lo acordado en
el articulo 16 de la sesion N°8822.

2. Instruir a la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera para que de manera conjunta,
procedan con la elaboracion del plan de implementacion y el cronograma
respectivo, con base en la propuesta de reforzamiento del | y Il nivel de atencién, el
cual deberd contemplar la priorizacién, formacion, dotacién y ubicacion de los
recursos y costos e impacto esperado en listas de espera. Dicho plan debera ser
presentado a la Junta Directiva en la ultima semana de febrero del 2017 para su
aprobacion.

3. Asegurar que la propuesta de reforzamiento del 1 y Il nivel de atencion sea
congruente con los proyectos estratégicos institucionales: Fortalecimiento de
prestacion de servicios de salud y Reestructuracion”.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-22191-2016, fechado 22 de noviembre de
2016, firmado por la Gerente Médico que, en adelante se transcribe literalmente, en lo
conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar la propuesta del Plan de reforzamiento de la oferta de
servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, elaborado por la Direccién de
Proyeccién de Servicios de Salud.

ANTECEDENTES

- La Junta Directiva, en el articulo 1 de la sesion N° 8624, acord6 continuar con la
estrategia de integracion del Plan de Fortalecimiento, en concordancia con lo dispuesto en
el reajuste del Plan Estratégico Institucional, priorizar dicho plan a través de la
designacion de un equipo de trabajo interdisciplinario a tiempo completo, ajustar y
continuar con la ejecucion del cronograma de trabajo del Modelo de Atencion. Respecto a
la Recomendacion R.68 (fortalecer las subredes de atencion).

- LaJunta Directiva en el articulo 16° de la sesion N° 8822 acord6 continuar trabajando el
tema de fortalecimiento de los servicios de salud en el primer nivel de atencion.

ACCIONES

La Gerencia Médica, tomando en consideracion las dificultades con que cuenta la Institucion para
la prestacién oportuna de servicios médicos especializados en los establecimientos hospitalarios
del 111 Nivel de Atencion, producto de la alta demanda de servicios por parte de la poblacion,
asociados a la falta de un nivel de contencion hospitalarios para dichos centros médicos, lo que
reduce la oportunidad en la atencion de los usuarios y desmejora la calidad de la atencion que se
oferta en los centros médicos; luego de analizar las necesidades generales de la poblacién y las
limitaciones de crecimiento de los establecimientos de salud de los Hospitales Nacionales y
Regionales, ha considerado la necesidad de fortalecer el 1 y el 1l Nivel, en aras de mejorar el
acceso de los servicios de salud, distribuyendo la oferta en los diferentes niveles de atencion, de
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acuerdo a las necesidades de la poblacion adscrita a ellos, considerando: un acceso oportuno,
reducir el volumen poblacidn que acude a los servicios médicos especializados con patologia de
muy baja complejidad, distribucion de los recursos en red de servicios y alinease a la politica de
aprovechamiento racional de los recursos institucionales.

El reforzamiento de los servicios de salud en el I y Il Nivel de Atencidn, persigue mejorar las
condiciones sanitarias de los habitantes de las distintas regiones del pais, mediante la
consolidacién del Modelo de Prestacion en las unidades del primer nivel, completando recursos
faltantes segun los perfiles de complejidad Institucional y el desarrollo de niveles intermedios y
reforzados con intervenciones, bajo la premisa de otorgar un servicio de mayor resolutividad en
el nivel local, que al mismo tiempo incida en la disminucion de las listas de esperas.

Con base en lo anterior, el nivel Gerencial instruye a la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud, a elaborar una propuesta de fortalecimiento de los servicios ambulatorios, tanto médicos
como quirdrgicos en areas de salud metropolitanas y otras de regiones del pais segln
corresponda, en aras de:

- Cerrar las brechas de necesidades del | Nivel de Atencion

- Fortalecer con especialidades bésicas, el 1l Nivel de Atencién

- Traslado de la poblacion directa de los hospitales nacionales y regionales, a servicios
ambulatorios en las areas de salud fortalecidas

Como objetivo prioritario se tiene, el determinar las necesidades de atencion de la poblacion
adscrita a los establecimientos de salud del Gran Area Metropolitana y Niveles Regionales del
pais, bajo la premisa de fortalecer su oferta de servicios, con el consiguiente aumento de su
capacidad resolutiva y el robustecimiento de la gestion en Red de los Servicios de Salud.

Lo anterior en procura de posicionar la planificacion de la prestacion de servicios de salud, en la
Gerencia Médica como lider del proceso a nivel Institucional, aumentar la capacidad resolutiva |
Nivel de Atencion y el cierre de brechas existente, aumentar la capacidad resolutiva del 11 Nivel
Atencién en el &mbito médico y quirtrgico, orientar la prestacion de servicios de salud que se
otorga en el 11l Nivel de Atencion hacia servicios de alta complejidad y fortalecer la gestion de
los Servicios de Salud Ambulatorios.

Para tal efecto, se desarrolld un analisis técnico de necesidades atencion, de la poblacion adscrita
a los distintos establecimientos de salud de | y Il Nivel de Atencion (Areas de Salud), haciendo
especial énfasis en las areas de salud del Gran Area Metropolitana y de las cabeceras de provincia
(considerando las tres Redes de atencion). Como parte del analisis fueron utilizados los criterios
que se indican a continuacion:

a. Criterios para el Reforzamiento de la Prestacion de Servicios de Salud
- Procedimientos por procedencia

- Carga de Enfermedad

- Poblacion Beneficiada.

b. Criterios desde la Gestidn de los Servicios de Salud
- Impacto en la Red de Servicios de Salud
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- Equidad en la Distribucion de los Recursos
- Sostenibilidad Financiera

Es por ello que, se elabord una propuesta de fortalecimiento de los servicios ambulatorios, tanto
médicos como quirdrgicos de las &reas de salud metropolitanas, en aras de:

= Cerrar las brechas de necesidades de servicios médicos especializados

= Fortalecer con especialidades basicas, el 11 Nivel de Atencion

= Traslado de la poblacion directa de los hospitales nacionales y regionales, a servicios
ambulatorios en las areas de salud fortalecidas

A esos efectos, se adjunta el Plan de reforzamiento de la oferta de servicios de salud en el primer
y segundo nivel de atencidn, elaborado por la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, en
el cual se detalla las estrategias planteadas para el reforzamiento, asi como el anexo de la
metodologia utilizada para el proceso de re sectorizacion de las Area de Salud del pais.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

La Gerencia Médica tomando en consideracion el cambio en el paradigma de la atencion en salud
que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual ha trascendido de un modelo biologista
a uno que se fundamenta en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, desde
una perspectiva de acceso de la poblacién a una oferta basica de servicios de salud con calidad; a
través del primer nivel de atencion, el cual resulta esencial como entrada a la prestacion de los
servicios de salud y el con fin de impactar positivamente en la demanda del 1l y 1l nivel de
atencion, se ha considerado necesario el fortalecimiento del | nivel de atencion en
establecimientos de salud que por su condiciones propias de ubicacion geogréafica y capacidad
instalada, se convierten en unidades clave, por ello, y presentado el Plan de reforzamiento de la
oferta de servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencién, elaborado por la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud, se recomienda a la Junta Directiva ...”,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente, que consta en el articulo 12° de la sesion nimero
8876 del 1° de diciembre en curso, asi como en el articulo 24° de esta sesién, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado y, por ende, dar por atendido lo acordado en el
articulo 16° de la sesién N° 8822.

2) Instruir a la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera para que, de manera conjunta,
procedan con la elaboracion del plan de implementacion y el cronograma respectivo, con
base en la propuesta de reforzamiento del | y Il nivel de atencién, el cual debera
contemplar la priorizacion, formacion, dotacion y ubicacion de 1os recursos y costos e
impacto esperado en listas de espera. Dicho plan debera ser presentado a la Junta
Directiva en la ultima semana de febrero del afio 2017, para su aprobacion.

3) Asegurar que la propuesta de reforzamiento del I y 11 nivel de atencion sea congruente con
los proyectos estratégicos institucionales: Fortalecimiento de prestacion de servicios de
salud y Reestructuracion.
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Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unénime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 28°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 20.076,
Proyecto “LEY MARCO DEL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION Y DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL”, que se traslada a la Junta Directiva mediante
la nota N° PE-63883-2016, fechada 25 de octubre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° AGRO-133-2016, del 25 de
octubre anterior, suscrita por la Lida. Hannia Maria Duran, Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Agropecuarios y Recursos Naturales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-22977-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO SEGUNDO: 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 del afio 2016, suscrito por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio a las Gerencias Financiera y Médica,
que coordina y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-22978-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 recomendacion de la Gerencia Médica —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.709,
Proyecto “LEY DE INSPECCION Y REGULACION DE LOS CENTROS DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA PRIVADA”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
N° PE-2784-2016, fechada 20 de setiembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion N° CTE-34-2016, de fecha 19 de
setiembre anterior, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-22979-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 unéanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unénime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.677,
Proyecto “LEY DE LA SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR PRIVADA”, que se traslada
a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2864-2016, fechada 27 de setiembre del afio
2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion N° CTE-47-2016, de fecha 20 de setiembre anterior, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente Especial de Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nUmero GM-SJD-22980-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.798,
Proyecto MODIFICACION DE LOS ARTICULOS 3 INCISO A), 6, 23, 44 Y 47 DE LA LEY N°
9222 LEY DE DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS,
PUBLICADA EL 22 DE ABRIL DE 2014 Y DEL ARTICULO 53 DE LA LEY N° 9095 CONTRA
LA TRATA DE PERSONAS Y CREACION DE LA COALICION NACIONAL CONTRA EL
TRAFICO ILICITO DE MIGRANTES Y LA TRATA DE PERSONAS (CONATT), PUBLICADA
EL 08 DE FEBRERO DE 2013, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-2896-
2016, fechada 28 de setiembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion niumero DH-69-2016, de fecha 28 de setiembre
anterior, que firma la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nUmero GM-SJD-22981-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 20.045,
Proyecto ley general de derechos culturales, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la
nota N° PE-63691-2016, fechada 7 de octubre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 7 de octubre anterior, nimero
CTE-128-2016, que firma la licenciada Silma Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nUmero GM-SJD-22982-2016, del 6 de diciembre del afio 2016, que
firma la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta forma:

“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
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protocolo institucional, se solicita muy respetuosamente una prérroga de 15 dias hébiles, a
fin de atender la consulta de forma integral”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacién de la Gerencia Médica —por
unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SETIMO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 18.658,
Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL DE LA LEY No. 3695 CREA CION DEL PATRONATO
NACIONAL DE REHABILITACION (CENARIDIS)”, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota N° PE-64273-2016, fechada 29 de noviembre del afio 2016, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CEPD-379-16, de
fecha 28 de noviembre anterior, que firma la Jefe de Area de la Comision Especial que estudia
los temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-22983-2016, del 6 de diciembre 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 prérroga 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 prérroga 15 (quince) dias
habiles mas para dar respuesta.

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

Se retiran del salén de sesiones la doctora Villalta Bonilla y la licenciada Coto Jiménez.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge; el
licenciado Luis Bolafios Guzmaén, Director de Bienestar Laboral; las licenciadas Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y Maritza Cantillo Quir6s,
Directora del CIPA (Centro para la Instruccion de Procedimientos Administrativos).

ARTICULO 29°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 20.103,
Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR LA TRANSPARENCIA EN LOS ORGANOS COLEGIADOS
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-64197-2016, del 21-11-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva a
la que se anexa el oficio N° CG-223-2016, del 21 de noviembre del afio 2016, que firma la
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licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area de la Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio numero GA-49290-2016, del 29 de noviembre del afio 2016, que firma el
sefior Gerente Administrativo y literalmente se lee de este modo:

“Esta Gerencia recibio el 24 de noviembre de 2016 el oficio JD-PL-0075-16 del 23 de
noviembre de 2016, de la Secretaria Junta Directiva en el que solicita criterio a este
Despacho para la sesion del 1 de diciembre de 2016, respecto del proyecto de ley indicado
en el asunto.

En razén de lo anterior, se requirié pronunciamiento a las Gerencias Financiera, Médica,
Infraestructura, Direccién de Comunicacién Organizacional, Direccion Juridica y
Asesoria Legal de esta unidad, sin que a la fecha se cuenten con todos los criterios
solicitados. Por ese motivo, respetuosamente se le solicita una prérroga de 8 dias a efectos
de remitir a la Junta Directiva el criterio unificado correspondiente”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Administrativa —
por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga ocho dias mas
para dar respuesta.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unénime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente 20.125,
Proyecto de Ley “REFORMA DEL ARTICULO 178 DE LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO,
DEL 27 DE AGOSTO DE 1943”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota N° PE-
64281-2016, fechada 29 de noviembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio numero CAS-1765-2016, de fecha 29 de
noviembre anterior, que firma la licenciada Ana Julia Araya A., Jefe de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nUmero GA-49306-2016, del 2 de diciembre del afio 2016, que firma el
sefior Gerente Administrativo y literalmente se lee de este modo:

“Mediante oficio N° JD-PL-0078-16 de fecha 30 de noviembre de los corrientes, se solicita
a esta Gerencia, emitir criterio en relacion al proyecto mencionado en el epigrafe.

Una vez analizado el proyecto en consulta por parte de la asesoria legal de esta gerencia,
se considera que se requiere conocer algunos criterios técnicos, razén por la cual se
requiere de un plazo superior para consolidar la informacion.

En razon de lo indicado se eleva dicho requerimiento a la Junta Directiva, para que a su
vez requiera a la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea
Legislativa una prérroga de 8 dias para que la Caja Costarricense del Seguro Social
remita el criterio solicitado”,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Administrativa
en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga ocho dias
habiles mas para dar respuesta.

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

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 20.057,
Proyecto de “LEY DE EMPLEO PUBLICO”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la
nota N° PE-64291-2016, fechada 29 de noviembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CAS-1795-2016, de fecha 29 de
noviembre anterior, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de
la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GA-49322-2016, del 2 de diciembre del afio 2016, que firma el
sefior Gerente Administrativo y literalmente se lee asi:

“Esta Gerencia recibidé el 30 de noviembre de 2016 el oficio JD-PL-0079-16 de la
Secretaria Junta Directiva, en el que solicita criterio para la sesién del 8 de diciembre de
2016, respecto del proyecto de ley indicado en el asunto.

De lo planteado, se requirié pronunciamiento a la Direccion de Administracién y Gestion
de Personal, quien mediante oficio DAGP-1851-2016 recibido hoy y el cual se adjunta
copia, solicita lo siguiente:

“... En virtud de lo anterior, debido a la complejidad del tema, el cual requiere
por parte de este Despacho, del analisis técnico y normativo en materia de empleo
publico, que requiere de la coordinacion de diversas areas técnicas de esta
Direccion, se le solicita ampliar el plazo concedido al 21 de diciembre del 2016

12

En razén de lo anterior, se traslada la solicitud de prdrroga indicada para los efectos y
fines correspondientes”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Administrativa —
por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comision consultante plazo hasta el 21 de diciembre
en curso para dar respuesta.

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

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.506,
Proyecto “LEY PARA REGULAR LAS REMUNERACIONES ADICIONALES AL SALARIO
BASE Y EL AUXILIO DE CESANTIA EN EL SECTOR PUBLICO”, ANTERIORMENTE
DENOMINADO “LEY PARA EL ORDENAMIENTO DE LAS RETRIBUCIONES ADICIONALES
AL SALARIO BASE DEL SECTOR PUBLICO”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de
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la nota N° PE-64312-2016, fechada 1° de diciembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 1° de los corrientes,
nimero CAS-1910-2016, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nUmero GA-49339-2016, del 6 de diciembre del afio 2016, que firma el
sefior Gerente Administrativo y literalmente se lee de este modo:

“Esta Gerencia recibio el 06 de diciembre de 2016 el oficio JD-PL-0080-16 de la
Secretaria Junta Directiva, en el que solicita criterio para la sesion del 08 de diciembre de
2016, respecto del proyecto de ley indicado en el asunto.

De lo planteado, se requirié pronunciamiento a la Direccion de Administracion y Gestion
de Personal y la Gerencia Financiera. La primera mediante oficio DAGP-1855-2016
recibido hoy, y el cual se adjunta copia, solicita lo siguiente:

“... En virtud de lo anterior, debido a la complejidad del tema, el cual requiere
del analisis técnico y normativo por parte de diversas areas técnicas de esta
Direccion, se le solicita respetuosamente ampliar el plazo concedido al 23 de
diciembre del 2016 ...".

En razén de lo anterior, se traslada la solicitud de prérroga indicada para los efectos y
fines correspondientes ”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y acogida la recomendacion de la Gerencia Administrativa -
en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante plazo hasta el 23 de
diciembre en curso para dar respuesta.

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

El Director Gutiérrez se disculpa y se retira del salén de sesiones.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-49218-2016, de fecha 29 de noviembre del afio 2016, que
firma el Gerente Administrativo y contiene la propuesta “Introduccion de mecanismos alternos al

procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial tramitados en la CCSS”.

La presentacidn esta a cargo de la licenciada Ovares Aguilar, con base en las siguientes laminas:

)
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Normas a incorporar en la NRL

Articulo 115 bis: Aplicacidn de mecanismos alternos al procedimientoadministrativo
disciplinario y/opatrimonial

Articulo 121 bis: Solicitud de aplicacion deme@nismos alternos al procedimiento
administrativo disciplinarioy/o patrimonial

Articulo 121 ter: Requisitos que deberdn ser cumplidos para la aplicacidn de
mecanismos alternas al procedimientoadministrativo disciplinario y/o patimonial

Articulo 122 bis: Trimite para resolver la solicitud de aplicacion de un mecnizmo
alterno al procedimiento administrtivo disciplinarioy/o patrimonial

122 ter: Registro institucional de mem@nismos alternas al procedimients administratve
disciplinario y/opatrimonial

122 cuar: Criterios de exclusion y elementos necesarics a considerar en la aplicacion de
mecanismos alternos al procedimientoadministrativo disciplinario y/fo patimonial

viii)
'~ |Gerencia Administrativa
Direccion Juridica
#" |Centro para la Instruccién de Procedimientos Administrativos

Propuesta de Acuerdo

Con fundamento en el oficio

D.). 6933-2016 / CIPA-1927-
16 recibido el 24 de
noviembre de 2016 y suscrito
en conjunto por la Direccion
Juridica y el Centro Para la
Instruccion de
Procedimientos
Administrativos, en el cual s
adjunta la propuesta
“Introduccion de Mecanismos
Altemos ol Procedimiento
Administrotive  Discpliinorio
y/o Patrimonial en la Caja
Costarricense  de

Social™ ¥

otorgade y atendido en su
oportunidad la audienca a
los sindicatos de
conformidad con el articulo 4

PRIMERO: Aprobar la propuesta “Introduccion de Mecanismos

Alternos al Procedimiento Administrative Disciplinario y/fo
Potrimonial en la Caja Costorricense de Seguro Social”, la cual
consiste en reformar Normativa de Relaciones Laborales para
agregar los articulos 115 bis, 121 bis, 121 ter, 122 bis, 122 ter, 122
cuar y el Transitorio re spective. Publiquese en el Diario Oficial La
Gaceta la presente reforma.

SEGUNDO: 5e instruye a la Gerencia Administrativa para que a

través de las Direcciones de Bienestar Laboral, Centro Para la
Instruccion de Procedimientos Administrativos y la Direccion
Juridica, en el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
acuerdo, procedan a la implementacion de los mecanismos que
han sido aprobados, para lo cual deberd incluirse el respectivo
programa de capacitacion. La vigencia de la misma operara en el
moments en que la Administracidn cuente con la logistica y
mecanismos necesarios para su implementacion, plazo que no

de la Normativa de §l podrd exceder de 4 meses, contados a partir del presente
Relaciones Laborales, la Junta § acuerdo
Directiva acuenda:

Sefiala el Gerente Administrativo que a continuacién se presentara el tema relacionado con los
Mecanismos Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial en la Caja.
Recuerda que en la Gltima ocasion que se present6 el tema, se planted que se iba a realizar una
consulta a los sindicatos y lo que se presentara a continuacion, es el resultado de esa revision y
actualizacién posterior, porque en conjunto el Centro de Investigacion para el Procedimiento
Administrativo (CIPA), en conjunto con la Direccion Juridica, realizaron este trabajo del cual se
presentara el resultado para la aprobacion final de este Organo.

La Licda. Mariana Ovares refiere que el antecedente mas reciente sobre el tema de la Propuesta
de Mecanismos Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario en la Institucion, es el
articulo 25° de la sesién N°8800 del mes de noviembre del afio 2015, en el cual la Junta
Directiva acord6 que la propuesta que se habia presentado medidas alternas a la sancion, fuera
presentada a los sindicatos, para efectos de que se diera la respectiva audiencia. Se recibieron las
observaciones de los sindicatos y, posteriormente, la Gerencia Administrativa esta presentando
el tema para su aprobacion definitiva. Las publicaciones se hicieron, la primera, el 24 de
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diciembre del afio 2015 y se realizd una ampliacion el 29 de febrero de este afio. Se recibieron
observaciones del Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE), la cual present6 sus observaciones
ante la Direccion de Bienestar Laboral, el 27 de enero del afio 2016. Ademas, se hicieron
observaciones de parte de la Coalicion de Sindicatos de la Caja (BUSSCO), las cuales se
presentaron el 16 de marzo de este afio. En resumen, todas las observaciones del SINAE fueron
analizadas en conjunto por la Direccion Juridica y el CIPA; ademaés, se analizo la viabilidad legal
de si procedia o no la inclusion de las observaciones en la propuesta. En resumen, en el SINAE
se considerdé que habia que introducir el tema de un tercero imparcial, se les indicé que ese
elemento no se podia aceptar, por el temade que la potestad disciplinaria es una prerrogativa de
la potestad imperio de la Institucion y no podria ser delegada en un tercero. Ademas, indicaron
que también se diera una garantia, para que el funcionario tuviera la seguridad de que se iba a
manejar el tema de una manera objetiva, pero en todo caso se les indicé que tampoco se podia
aceptar, porque se parte de que el Organo Decisor del supuesto, el cual siempre va a atender los
casos que le llegan de forma imparcial y objetiva. En todo caso, lo que respecta al Organo
Decisor en alzada, lo va a observar el superior jerarquico y, en ese sentido, se garantiza la doble
instancia y la garantia que se pretendia. Ademas, proponian que se incluyera el tema de
hostigamiento sexual, lo cual no es viable, por lo que establece la Ley contra el hostigamiento
sexual y, ademas, esta incorporado en la Normativa de Relaciones Laborales, en el numeral
163). Ademas, solicitaban que se introdujeran las medidas, en relacion con el hostigamiento
laboral, ese punto si se acoge y se incluye, tanto en la propuesta como en la propuesta de
reforma, en términos de que apliquen los mecanismos al caso de hostigamiento laboral; pero
siempre y cuando sea la primera vez que la persona trabajadora, sea investigada con respecto de
esos temas y de previo a resolver la aceptacion o no de esos casos, haya un consentimiento
expreso de la persona presuntamente ofendida. También, el SINAE propone que se modifique el
término de imputado y que se maneje el término de investigado, ese aspecto se acepta y se
modifica en toda la propuesta y en todo el articulado y que se implementa ademas, como medida
de resolucion alterna el tema de la conciliacion y lo que se les indica es que no es aceptado,
porque el mecanismo de conciliacidn y arbitraje, son inoperantes de cara al principio establecido
en el articulo 102° de la Ley General sobre la Potestad Disciplinaria. Por Gltimo, solicitaron que
se implemente todo un programa de capacitaciones a nivel nacional y en todo caso, ya habia
sido aprobado por esta Junta Directiva el afio pasado, cuando se aprobd la version preliminar vy,
en este momento, también se propone iniciar todo un procedimiento de capacitacion tanto a
nivel de jefaturas como de funcionarios. En cuanto a la coalicion de Sindicatos (BUSSCO),
plantearon las siguientes observaciones: Reiteran la observacién de SINAE, el tema de aplicar las
medidas alternas a la sancion que con mediacion, conciliacion y por el mismo motivo se les
indica que no es posible, por el tema del articulo 102° de la Ley General de Administracion
Publica y al ser una prerrogativa de imperio, no puede ser delegada en un tercero. Ademas,
solicitan que esos mecanismos sean aplicados por los érganos paritarios, pero igualmente seria
delegar la potestad disciplinaria en un tercero, por lo que tampoco es aceptada. También,
plantean que el procedimiento en materia de reclamo administrativo no disciplinario, constituye
para los Sindicatos, un ejemplo claro de que se podria aplicar asi el mecanismo; pero la
normativa de la Institucion es muy clara en excluir, los temas de procedimiento disciplinario,
para la atencion de reclamos laborales no disciplinarios. Por tltimo, indican que la aplicacion de
mecanismos alternos de resolucion de conflictos, constituye una criminalizacion de la conducta
de los funcionarios de la Caja, pues ahi se les indica que no porque hay un reconocimiento a nivel
de Sala Constitucional, de la aplicacion de todos los principios del derecho penal Mutatis
Mutandis y al derecho sancionatorio administrativo. Una vez analizadas las propuestas
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anteriores, unas fueron aceptadas otras no. Lo que se va a presentar en este momento, es la
propuesta definitiva de como quedaria la incorporacion de las nuevas normas a la Normativa de
Relaciones Laborales. Como se habia comentado hace unos meses atras, en relacion con el
fundamento de la propuesta: 1) Lo establecido en el articulo 102° de la Ley General
Disciplinaria, comprende que la potestad disciplinaria ahi regulada, no se traduce,
necesariamente, en una sancion. 2) La potestad autonormativa que tiene la Institucion, para
regular este tipo de procedimientos. 3) Los principios del proceso penal, que pueden ser aplicados
y son aplicados Mutatis Mutandis al Derecho Administrativo Sancionador y que toda esta teoria,
ha sido avalada desde hace algunos afios, por la Sala Constitucional. Basicamente, las normas a
incorporar en la Normativa de Relaciones Laborales, es el articulo 115° BIS), el cual esta
relacionado con la aplicacion de mecanismos alternos al procedimiento administrativo
disciplinario y/o patrimonial. El articulo 115° BIS es, basicamente, la posibilidad de introducir el
mecanismo y que en la fase previa, una vez que se finaliza la investigacion preliminar, esta
Jefatura con potestad disciplinaria, si existen elementos suficientes para ordenar la apertura del
procedimiento, tiene la obligacion de informar a ese presunto responsable, la posibilidad de la
aplicacion de alguno de esos mecanismos. EIl funcionario va a tener cinco dias, para solicitar la
aplicacion del mecanismo, el cual es autorizado por la Jefatura, pero si el funcionario no cumple,
se inicia el procedimiento administrativo disciplinario.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si en esa fase se le indica a la persona, cual seria la sancion que
corresponderia, potencialmente, para ir a la conciliacion, entonces, la persona tiene que conocer
cual seria su riesgo.

Responde la Licda. Ovares que en el caso, no seria un tema de conciliacion.

Al respecto, indica el Dr. Devandas Brenes que a lo mencionado: “Solicita la aplicacion de
mecanismos alternos a la sancion”. Para que la persona solicite que se le aplique ese mecanismo
alterno, tiene que tener un panorama aproximado.

Interviene el Director Juridico y sefiala que la légica del mecanismo, consiste en que si, por
ejemplo, un compafiero presenta una denuncia en su contra, en términos de que la persona se
Ilevé una computadora para trabajar, pero la trasladé de la Institucion sin llenar los formularios
del caso, si hoy dia sucede ese caso, se le debe realizar un proceso administrativo; aunque la
persona indique que se le perdi6 la computadora y que la paga en ese momento. Se le tendria que
indicar que si, pero que cometié una falta porque no llendé un formulario. Aclara que las
sanciones en esta Institucién, no tienen una tipicidad, no es que a tal falta se aplican cuatro dias
de suspension, a modo de ejemplo. Lo anterior, por cuanto existen unos rangos de sancion que
van desde la amonestacion verbal, hasta el despido y asi estd por rangos. Sin embargo, en ese
momento la jefatura debe estar en condiciones de valorar de acuerdo con las circunstancias del
caso, que tiene en el escritorio a qué podria escalar una sancion y ese aspecto no es nuevo ni que
produzca inquietud, porque igual hoy esa discrecionalidad la ejercen las jefaturas. Todos los dias
las jefaturas deciden si se sanciona verbalmente o si se despide un funcionario. Hay unos
procedimientos alternos, de acuerdo con la rigurosidad de la falta. Esa decision de cual
procedimiento es el que se le aplica al trabajador, debe estar debidamente fundamentado y
razonado. Como ilustracion, si el sujeto implicado indica que quiere pagar para quedar asi, él
como jefe esta obligado a indicarle que no. Existe un mecanismo en el que establece que el
funcionario paga, pero también se debe someter a un curso para mejoramiento. Si no se llega un
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acuerdo, €l tiene derecho a apelar la decision de la jefatura como jefe superior y se busca la
razonabilidad. En este momento, la jefatura debe tener una perspectiva, la cual puede ser la
sancion y conversarla con el presunto implicado.

Insiste el Dr. Devandas Brenes que cuando indica: “su derecho a solicitar la aplicacion de
mecanismos alternos de resolucion de conflictos, disponiendo de la informacion que le permita
tomar la decision”.

Al respecto, indica el Lic. Alfaro Morales que si, por ejemplo, se deja ese esquema y se
trasladan a donde se tomd la figura que es la materia penal, en realidad cuando un Juez aplica
esas figuras, es en una etapa muy preliminar al debate, el Juez en ese momento, no puede saber
cual sancion le va a imponer a una persona, pero se puede medir la intensidad de acuerdo con los
hechos que estan en el expediente.

Continta la Licda. Ovares y anota que se incorpora también, el articulo 121° BIS), el cual,
basicamente, lo que regula es la solicitud de aplicacion de mecanismos. Establece que pueden ser
solicitados y explica cada uno, como son: la suspension del procedimiento a prueba, la reparacién
integral del dafio, el procedimiento abreviado, la transaccion y se regula el plazo.

Interviene don Mario Devandas si la solicitud se debe realizar por escrito.
Responde la Licda. Ovares gue si.

Continua el Director Juridico y refiere que la el tema lo que pretende es, y se insisti6 mucho,
que de ninguna manera festinar la responsabilidad disciplinaria. La decision que tome cada
jefatura, tiene que quedar debidamente documentada, igual que queda hoy documentado un
procedimiento administrativo. Por ejemplo, de acuerdo a la intensidad de la falta, que como lo
explicd debe estar documentado, se aplica una figura u otra que esta establecida. Ese proceso se
puede hacer una vez cada cinco afios, porque es una oportunidad que se les da a los trabajadores,
igual sucede en el ambito social general, para que si se comete una falta, se determina que el
correctivo no es, necesariamente, una sancion; porque la sancién tiene un tema de clima
organizacional. Se aplica cada cierto periodo, bajo ciertas reglas, hay un registro que queda de a
quien se le aplica.

Adiciona la Licda. Ovares que va a regular el articulo 121°, porque es, justamente, los requisitos
que se tienen que cumplir para la aplicacion del mecanismo. EI sometimiento es totalmente
voluntario del trabajador, debe ser por escrito, sefialar el medio para recibir las notificaciones, en
faltas de naturaleza patrimonial, solo se podra solicitar la aplicacion de reparacion integral del
dafio. Lo que indicaba don Gilberth Alfaro, el trabajador no debe haber sido sancionado, ni
disciplinaria, ni patrimonialmente en los Gltimos cinco afios, es decir, no haber disfrutado en los
cinco afos anteriores, la solicitud de aplicacion del mecanismo. No podra solicitarse la
aplicacion del mecanismo cuando se trate de faltas relacionadas con acoso sexual, ni tampoco
cuando sean hechos que estén siendo ventilados en un juicio penal. En el caso, por un
procedimiento por acoso laboral de previo, requiere la autorizacion de la jefatura y la aceptacion
del denunciante y en todos los casos asi, debera de constar la aceptacion de la persona afectada,
por la presunta falta y en el supuesto en particular, la misma Institucion. En el supuesto de que el
presunto responsable no cumpla con el mecanismo, se va a dar en ese procedimiento, o se va a
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reanudar en la fase en la que fue suspendido. EI articulo 122° BIS) es el que regula el tramite,
para lo cual se hizo un flujograma. En el traslado de cargos, se debera incluir el derecho del
investigado a solicitar, ya sea la suspension del procedimiento a prueba o la reparacion del dafio.

Aclara el Lic. Alfaro Morales que lo que hasta aqui se esta presentando, estan ubicados en la fase
del procedimiento, pero se debe tomar nota de que también se aplica antes del procedimiento.
Porque el jefe estd habilitado para establecer el mecanismo, en funcion antes de iniciar un
procedimiento. Ese procedimiento lo que trata es de evitar desgastes innecesarios, para el
administrado y para la administracion. También puede suceder que el administrado, no tome una
decision antes de iniciar el procedimiento. Puede ser que la tome iniciado el procedimiento y aun
opera en ese momento, hay fases que se deben establecer y cumplir.

La Licda. Ovares sefiala que esos procesos estan regulados y lo que hace un momento indico el
Lic. Alfaro Morales, es lo que indico al principio, a la fase previa y en este momento, se esta en
la fase dentro del procedimiento. Se notifica el traslado de cargos al funcionario y cuenta con
cinco dias para solicitar la aplicacion de cualquiera de las tres medidas. El Organo Decisor, una
vez que lo recibe, resolvera la solicitud y tiene 8 dias para hacerlo. Si no se acepta hay tres dias
para que el funcionario, presente los recursos ordinarios y si se acepta la fase que sigue, es para
concretar el plan de manera detallada, sea el plan econémico o el plan remedial. Por lo que se
concreta el plan a detallar y el Organo Decisor, debe determinar si procede o no el plan
propuesto y tiene cinco dias para definir esos aspectos.  Si indica que no, hay recursos
ordinarios dentro del plazo de tres dias y si es aceptado, se ejecuta el plan propuesto y si se
cumple, se concluye con el proceso y si no se cumple, se ordena la continuacion del
procedimiento.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes que si se lleva a cabo un acuerdo, qué sucede si éste no se
cumple, se deberia incurrir en alguna responsabilidad adicional.

Responde el Subgerente Juridico que se quiebra la légica del procedimiento. En ese sentido, no
se observaria un trabajador en una situacion favorable, que le permite evadir un procedimiento
administrativo, una sancion que le puede significar hasta un despido, incumpliendo un pacto que
él mismo regul6 y, facilmente, puede cumplir. El otro punto de vista es que lo que se trata, es
que no resulte de un costo més elevado el proceso. Si por no cumplir con lo que se convino, la
persona es sancionada, se tendrian dos sanciones por un sujeto que cometid una falta inicial y se
crearia sancion sobre sancion, pero se quiere que el mecanismo sea efectivo.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y respecto de lo indicado por el Dr. Devandas Brenes,
pregunta qué sucede si la persona no cumple con lo acordado.

Responde el Lic. Alfaro Morales que a la persona se le instaura un procedimiento.

El Director Devandas Brenes refiere que ese procedimiento indica: “cinco dias para pedir la
aplicacion y tres después para posponer el plan”, le parece que deberia ser en un mismo lapso.

Manifiesta el Lic. Alfaro Morales que asi se planted, porque no todo funcionario puede contar
con un abogado, ni puede elaborar un plan que sea eficaz. Lo que se piensa es dar tiempo al
funcionario, para que elabore un plan o la formula de trabajo que va a realizar, por ejemplo,
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podria ser que el funcionario tenga que pedir dinero prestado. Esta pensado en que se haga una
propuesta inicial y, luego, que la concreten.

Manifiesta la Dra. Sdenz Madrigal es que los mecanismos alternos no van a ser aprobados, hasta
que no se empiece a trabajar y cuando empiezan a operar, hay que hacer el ajuste en la parte
operativa. Tanto lo indicado por don Mario como por don Gilberth tiene su riesgo. Comenta que
ella, por ejemplo, conoce personas que no pueden proponer el plan remedial de una vez y otras
personas si. Tal vez la opcidn son los dos mecanismos, en ese sentido que la persona solicite se
le aplique el mecanismo y presente el plan o se le establece un plazo para que lo plantee.

Coincide el Subgerente Juridico con la Dra. Saenz Madrigal. Ademas, comenta el pais se ha
sufrido reformas juridicas a nivel nacional, muy importantes de lo que fue el Cddigo Procesal
Penal, recientemente el Codigo Procesal Contencioso Administrativo y, en este momento, esta
por comenzar a regir la Reforma Procesal Laboral. Es bien dificil conocer las hipotesis que se
pueden presentar. Como ilustracion, qué sucede si dentro de los cinco dias, el sujeto esta en
capacidad de presentar su plan remedial. Entonces, observa una tramitologia para indicar que se
prescinde de la audiencia de tal fecha, porque la persona ya presenté el plan remedial, porque es
la jurisprudencia que se va creando en funcién de cada caso y se van trazando lineas, pero es muy
dificil definir todas las hipotesis.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz indica que esta Junta Directiva, habia conocido una
base inicial del que fue un informe sobre conflictividad y maneras de resolverlo. Sin embargo,
observando esta propuesta en concreto, le surgen algunas inquietudes, especificamente, en lo
que se relaciona con lo que se denomina adaptar figuras propias del derecho procesal penal, a
una normativa administrativa y, repite, en se sentido tiene dudas. Le parece insuficiente la
referencia a la Norma Constitucional, porque se refiere al arbitraje, para estar conforme en
relacion con esa duda. En esos términos, por lo menos con esa duda, €l no le daria su voto,
aunque entiende la necesidad de buscar mecanismos, los cuales permitan agilizar y superar la
situacion tan enmarafiada que hoy dia se tiene con la figura del CIPA. Su segundo comentario es
en términos de que es un documento que desde una perspectiva, estrictamente, juridica y le
gustaria que desde la parte de gestién también, se tenga claro como produciria impacto, la
propuesta con la figuras de procedimiento que, actualmente, se tiene. En ese sentido, la
resolucion alterna en tiempos ayuda, pero supondria que Si €S un mecanismo como éste
aplicandose, se deberia visualizar como se va agilizar a futuro este tema, desde la perspectiva
puramente de gestion administrativa. Le preocupa porque seria frustrante que se apruebe un
mecanismo de esta naturaleza y desde el punto de vista de la tramitologia, el cual es una figura
centralizada, las personas tienen que presentarse en el Nivel Central, como operaria el
procedimiento si se estd visualizando que siga operando el procedimiento totalmente
centralizado, o si se generarian instancias regionales, de forma tal que, efectivamente, produzca
un impacto positivo en relacién con el aparataje tan costoso y pesado que cada dia se tiene.
Esos son dos elementos que quiere dejar planteados. Repite, desde el punto de vista de legalidad
en las figuras casi que, especificamente, son propias de la parte penal, en una Normativa de
Relaciones Laborales le genera duda. Tendria menos dudas a partir de mayo del afio entrante,
cuando entre a regir la Reforma del Codigo Procesal Laboral porque le parece, si lo ha entendido
bien, que para la Administracion Publica, especificamente, se abren nuevas posibilidades desde
el punto de vista que es Régimen Sancionatorio y Disciplinario porque, expresamente, estan
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autorizados por la Reforma del Cddigo Procesal.  No conoce si el alcance que tendria en la
parte de figuras del proceso penal, pero al menos abre un espacio desde el punto de vista legal.

La Dra. Séaenz Madrigal le solicita al Lic. Alfaro Morales que por favor conteste, la parte
juridica y que el Gerente Administrativo se refiera a la parte de gestion.

El Subgerente Juridico considera que es muy importante, lo anteriormente planteado por el
licenciado Barrantes Mufioz, porque es un tema medular en este asunto. En el Congreso que
hubo recientemente, tuvo la oportunidad de conversar con uno de los jueces que estan
implementando, la Reforma del Codigo Procesal Penal y le comento estas figuras que se estan
proponiendo, no se relacionan con la Ley de Resolucion Alterna de Conflictos, porque le
apuesta a figuras como el arbitraje, la mediacion y la conciliacion, para resolver temas,
eminentemente, de cardcter patrimonial porque en la Institucion, no se estd resolviendo,
necesariamente, puntos de caracter patrimonial sino punitivos. La materia sancionadora con la
que se esta lidiando es materia punitiva. Es derecho penal pequefio y se nutre la potestad
punitiva del Estado y la materia sancionadora. Por esa razon es que, histéricamente, se ha
indicado que “se aplica el principio de tipicidad en materia sancionadora y el principio de
culpabilidad, entre otros”; esos principios no han sido principios desarrollados por la materia
sancionadora, ni de fracciones, porque no hay una teoria de la infraccion, sino lo que ha hecho el
derecho sancionador y en este caso en la Caja el disciplinario, es ir a tomar esas figuras del
derecho penal que se han traido, porque no se tiene ese desarrollo. En la Institucion no se
puede ir a tomar un arbitraje, a modo de ejemplo, porque cuando se va a abrir un procedimiento a
un subalterno, él no tiene ningun conflicto con él como jefe, sino que estd cumpliendo una
potestad, la cual estd en el articulo 102° de la Ley General de Administracion Publica (LGAP),
el cual establece que las jefaturas impondran la potestad disciplinaria. El no ocupa un arbitro
que medie entre el subalterno y él, porque es un ejercicio de potestad disciplinaria. Este sistema
descansa sobre tres ideas fundamentales juridicas: 1) es potestad punitiva a la que se adhiere un
tema patrimonial y siendo potestad punitiva, no puede entrar una figura mediana entre la
Administracion Pablica en ejercicio de una potestad que es irrenunciable, la cual esta establecida
en el articulo 102° de la LGAP, en términos de que el jefe tiene que disciplinar el subalterno,
sino que tiene que ser la propia administracion que imparta esa disciplina, es decir, ese jefe
substituye una potestad disciplinaria que tiene por Ley, por una solucion alterna, pero es potestad
de la administracion, no trasladandosela a un mediador, ni a un arbitro, ni a ninguna persona,
porgue es un tema que conserva la administracién. EIl otro pilar del tema es que con base en el
articulo 361° de la LGAP, las administraciones publicas tienen potestad de autonormarse en
materia de procedimientos administrativos. Entonces, se salta de los principios de los que se
alimenta la materia sancionadora, al articulo 102° de la LGAP el cual indica que a la
administracion se debe disciplinar y no es sancionar a los subalternos. En esos términos, se
indica que se tiene una potestad sancionadora, entonces, se toman unas ideas del derecho penal,
se traen a la administracion, se tropicalizan porque hay que disciplinar, pero no se quiere
sancionar siempre, entonces, cOmo se actla. Se podria normar porque el articulo 361° de la
LGAP establece que se puede hacer. En ese sentido, se tiene un triangulo con esos tres pilares y
ahora si, se toma una figura juridica del derecho penal, como se acostumbra en la administracion
publica, se les baja la intensidad porque no es derecho penal, tan riguroso, es administrativo,
sancionador y se tropicaliza y se adapta a la administracion. Entonces, aparece otro tema que es
importante, no requiere mas infraestructura y es el mismo Jefe que hoy sanciona, es el mismo
jefe que hoy toma la decision de iniciar un procedimiento, es quien se decanta por una solucion
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alterna. En el caso, no hay que crear plazas, ni contratar mas funcionarios, ni otra oficina, es el
mismo jefe y su mismo escritorio, quien ahora no solo tiene un unico horizonte, en el horizonte
una Unica alternativa que es sancionar, sino que se le abren posibilidades a él como jefe que la
LGAP le otorga ese poder y le indica, le cambio la sancion por una alternativa, juridicamente,
construida con base en esos elementos. Transversalmente toda esta Institucion, quienes aplicaran
esas figuras no es diferente de los que hoy aplican procedimientos administrativos, por ejemplo,
en Limdn, Guanacaste, Pérez Zeledon y en el Nivel Central, porque es en el mismo escritorio
donde se resuelve.

Interviene el Lic. Lacayo y reitera lo que indicé don Gilberth Alfaro, en términos de que no se
requiere, ni estructura organizacional, ni recurso para gestionar las medidas alternativas, sino que
se resuelven localmente, tal cual esta instrumentado el tema de procedimientos administrativos.
Las estimaciones desde el CIPA son en términos de que si se podria producir un impacto
importante y una serie de cargos que se podrian someterse, a las medidas alternas ya en proceso y
se podria desahogar esa carga importante para que se maneja el CIPA.

Por su parte, el Director Barrantes Mufioz interpreta que es una carga de trabajo adicional.

Aclara el Lic. Lacayo que no es una carga de trabajo adicional, es ante un evento que requiere
una investigacion y que podria terminar en una investigacion administrativa. En ese sentido, se
tiene la posibilidad que mediante el mecanismo y ni siquiera se llegue al procedimiento porque
es costoso, largo y complicado para las dos partes -patrono y trabajador-. En esos términos, se
eliminaria una carga que es el procedimiento administrativo, el cual se podria evitar si se aplica
una medida alternativa.

El Director Loria Chaves reconoce el esfuerzo de al menos el grupo expositor, porque se tiene
alrededor de dos afios tratando de ajustar esta normativa. De los puntos mas importantes de este
tema, es que mas bien le devuelve la potestad y la responsabilidad que habian perdido las
jefaturas porque, justamente, una de las principales criticas que se le hacian al CIPA, es que en
ese Centro se centralizaba la mayor cantidad de procedimientos. Por ejemplo, procedimientos
de Ciudad Neily o de Nicoya y se tenian que atender en el CIPA, por lo que se habia convertido
en una situacién insostenible que ha provocado procedimientos de 10, 12 y 15 afios. Le parece
que la propuesta hay que estudiarla méas. De lo mas importante que rescata es devolverle a la
jefatura, incluso, esa responsabilidad porque parte de los problemas de los debidos procesos, es
que al jefe le enviaban un debido proceso y éste lo enviaba a San José. Una de las principales
discusiones que se dio en la Junta Directiva pasada, era por qué no se regionalizaban los debidos
procesos, para que cada Centro tuviera sus propias responsabilidades. En esos términos, el tema
lo observa positivo y se pregunta si el grupo expositor, lo ha consultado con los sindicatos. En
ese sentido, considera que se deberia pensar mejor, pero le parece que en el fondo lo que se esta
buscando, es que una gran cantidad de temas que, incluso, son asuntos menores, se convierten en
debidos procesos de cinco afos, se puedan resolverse en términos de meses. Coincide con don
Rolando en el sentido de que hay que determinar qué contradicciones pueda tener el asunto. En
general, le parece que el avance y el esfuerzo y la direccionalidad que se le ha dado al asunto,
podria hacer que decenas y hasta centenas de debidos procesos menores, se logren filtrar y por
ese aspecto, le parece que la propuesta es significativa.

119



N° 8878

Manifiesta la Dra. Sédenz Madrigal que la aplicacion de medidas alternas al procedimiento
administrativo, estd respondiendo a una gran preocupacion, dada la gran cantidad de
procedimientos que se realizan y sin que se hubieran resuelto. Este mecanismo alterno lo que
estd dando a entender, es que la jefatura y el subalterno van a tener que conversar antes y buscar
una solucion, para que los temas no se conduzcan a investigaciones de cuatro, cinco y diez afios
y, al final no se producen sanciones. Repite, sobre todo va a conducir al tema para que se
converse y ese es un asunto que habra que irlo midiendo. EIl otro tema que es sumamente
importante y le parece que deberia quedar incluido en los acuerdos, es que se analice a los seis
meses 0 un afio, la implementacion del mecanismo alterno, para determinar las dificultades, las
preocupaciones y la eficiencia de la medida alternativa. El mecanismo es una innovacion muy
fuerte en la Institucién, es muy propia de la Caja porque es, absolutamente, una innovacion que
cree que si realmente se avanza como se esta visualizando, como se quiere por la Junta Directiva,
seria un gran cambio que se tendria a nivel de la Institucion y sin duda, la aplicacién de medidas
alternas, va a permitir que se logren aprovechas los recursos que se invirtieron, en muchas
investigaciones que no condujeron a aplicar una sancién, entre otros aspectos.

Al sefior Loria Chaves le parece que la aplicacion del mecanismo tendria éxito, Unicamente,
si a las jefaturas se les brinda la capacitacion, induccion y la formacion, porque el gran
problema que se tiene con las sanciones, es porque los jefes no saben sancionar. Por
ejemplo, algunos de los juicios laborales que se pierden, es porque no habia una buena gestion de
la jefatura como tal, porque no gestioné como de debia el proceso de la sancion y la Direccion
Juridica tiene que atender esos casos, repite, parte del asunto es a raiz de las propias jefaturas.
Considera que esa trayectoria de capacitaciones, las debe tener un jefe para que sea eficiente y
eficaz. En el momento en que se apruebe el tema, cree que es importante que, incluso, con
patrimonio de los sindicatos, se puedan realizar las capacitaciones, para que las personas estén
claras en el asunto y se fortalezcan y se consoliden, para que proyectos de esta naturaleza se
logren concretar. El le daria mucha importancia a la capacitacion de las personas, entonces, que
se inicie de cero con un tema que les va a permitir tener otra dimension en la competencia
laboral, incluso, la aplicacion del mecanismo puede coadyuvar en la mejora del clima
organizacional de la Caja.

El Lic. Alfaro Morales sefiala que el tema que se esta presentando, obedece a una metodologia,
ya no solo en el tema de fondo sino una metodologia en la tramitologia en si del proyecto. El
asunto fue, en su momento, sometido a conocimiento de los sindicatos y, por ejemplo, hace un
momento don José Luis Loria cito el tema, un sindicato opinaba qué era tener participacion en
la Junta de la Comision de Relaciones Laborales. Cuando se observa la normativa que regula la
Comision de Relaciones Laborales, la Direccion Juridica proximamente presentara un estudio,
el cual se le esté trasladando a don Rénal Lacayo, en el que se determind que uno de los “cuellos
de botella”, es lo que tarda la Comision de Relaciones Laborales en analizar los casos. En la
Direccion Juridica se estd haciendo un procedimiento, por ejemplo, a un subalterno de la
Direccion Juridica y la normativa, indica que cuando el asunto estd por dos meses en un
sindicato, en una comisién, si no ha resuelto la Comisién y la Junta de Relaciones Labores la
jefatura lo solicita. Esos organos se ubican en el Gltimo eslabon de lo que es un procedimiento
administrativo, ya cuando el jefe estd sancionando. En este caso el jefe, como ejemplo, don
Mario Cajina Ilamo a la Comision, para solicitar el expediente del subalterno, porque se quiere
tomar una decision y es lo que procede, porque el caso podria caducar y le indicaron que no se
lo devolvian. Comenta que hay asuntos que han tardado en esos cuerpos un afio y mas. En este
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momento, se abogd ante la Junta de Relaciones Laborales, porque en un procedimiento de esa
naturaleza se pretende, justamente, evitar la burocracia procedimental, que se le haga una
participacion a la Junta de Comision de Relaciones Laborales. En la Direccion Juridica se
proyecta una capacitacion anual, la cual esta definida en el plan de trabajo, mafiana se podria
presentar cual es el papel de capacitacion en la Direccion Juridica. En este tema no se han
atrevido a disefiar la capacitacion, porque el asunto no estd aprobado. Entonces, cuando se
apruebe la propuesta, se tiene que capacitar a todos los jefes. Con respeto de lo indico que a las
instancias sindicales se les indico, y en aquella oportunidad asi lo determind la Junta Directiva,
cumpliendo con la normativa del articulo 4° se otorgd alrededor de 22 dias, para que se
manifestaran y, técnicamente, se evaluaron como correspondia y se incorporaron las que se
consideraron pertinentes, entonces, esta la justificacion técnica. La Normativa de Relaciones
Laborales que hoy rige a la Institucion, fue producto de muchas negociaciones que se realizaron
y constan, y es la que ha hecho que los procedimientos no sean rapidos, la Normativa de
Relaciones Laborales es muy engorrosa y este mecanismo se ha respetado a esas instancias, de
acuerdo con lo que estad normado, pero el proceso se puede hacer muy largo, mas que la solucién
del procedimiento administrativo.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz qué mecanismo de control tendria este nuevo sistema,
porque igual podria haber abusos, entre otros.

Responde el Lic. Alfaro Morales que es un tema de control interno, por parte de las jefaturas
superiores de cada funcionario y el mismo control que hay hoy, sobre como se imparte disciplina
en cada oficina. En la Direccion Juridica se tiene un informe de cuéles funcionarios estan
involucrados en un procedimiento, quiénes han sido sancionados y por qué y quiénes no. Es un
tema de control interno ordinario que hoy tiene las jefaturas, sobre cdmo se imparte disciplina 'y
coémo se aplican los procedimientos en cada institucion. En la Caja se ha indicado y lo tiene que
comentar porque es un hecho, de qué tan eficaces serd cada jefatura a Nivel Central y en los
hospitales, para hacer efectivos los cobros cuando se ha condenado a la Caja, a pagar
indemnizaciones por malas praxis médicas o administrativas. La pregunta es totalmente valida y
coémo controla la administracion que se esté cobrando esos montos. En ese sentido, se tiene que
evaluar como se esté verificando y controlando, cuando a un funcionario se le impone alguna
sancion. En ese aspecto, se insta al control interno del superior, es un tema donde se esta
Ilamado a obedecer el control por jefaturas de que esta haciendo su subalterno, con este y otros
mecanismos sancionatorios en general. Este tema tiene un transitorio de que una vez aprobado
por la Junta Directiva el tema, incluso, se aplicaria a los procedimientos que estan en curso, dado
gue existe una cantidad significativa de procedimientos, se pensaria que, idealmente, empieza a
operar la aplicacion de las medidas alternas, entonces, se revise y se aplique, incluso, a lo que
esta en curso, todos los aspectos, debidamente, motivados y justificados en un expediente.

El Director Fallas Camacho coincide en que se debe capacitar el personal. Enfatiza en que él, por
ejemplo, tendria un cuidado especial en no comenzar a confundir que es un tema legal, porque es
un tema gerencial. Que los funcionarios lo observen como una responsabilidad y que sea
directamente la Gerencia Administrativa, la que lleve el programa de capacitacion. En ese
sentido, que los abogados le den seguimiento a todos los procesos.

Considera el sefior Loria Chaves que, ademas, se deberia tomar en cuenta que siempre que se
abre un debido proceso, el trabajador solo por contratar con un abogado, ese profesional le cobra
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alrededor de mil ddlares. Entonces, lo que se pretende es que el tema se relaciona con
disminuirles la intensidad a ese nivel de competitividad y de angustia a los trabajadores. Les
reconoce el esfuerzo y el trabajo a la Gerencia Administrativa y a los encargados de la parte
laboral, el esfuerzo tan importante, porque cree que el mecanismo esta bien encaminado.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GA-49218-2016, fechado 29 de noviembre
de 2016, firmado por el Gerente Administrativo que, en lo pertinente, literalmente se lee de este
modo:

“Se recibe oficio D.J.6933-2016/CIPA-1927-16 el 24 de noviembre de 2016 de la Direccion
Juridica y el Centro para la Instruccion de Procedimientos Administrativos en el que presentan
para aprobacion de la Junta Directiva la propuesta “Introduccion de Mecanismos Alternos al
Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial Tramitados en la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

I. ANTECEDENTES

1. La Junta Directiva mediante el articulo 19 de la sesién 8630 del 21 de marzo de 2013, solicitd
a la Gerencia Administrativa la elaboracién de un plan para el abordaje de los asuntos que se
pueden atender mediante la resolucion alterna de conflictos.

2. La Gerencia Administrativa instruyo a la Direccién Juridica y al Centro para la Instruccion del
Procedimiento Administrativo (CIPA) su atencion.

3. Conocido el tema, la Junta Directiva adoptd en el articulo 25° de la sesion 8800 del 10 de
setiembre de 2016, el siguiente acuerdo:

“... ACUERDO PRIMERO: una vez conocida la propuesta "Medidas alternas como
instancias previas o sustitutivas del procedimiento administrativo™ y de previo a su
aprobacion definitiva por esta Junta Directiva en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales tal y como corresponde, brindar la
audiencia a los sindicatos, a efectos de que hagan las observaciones y sugerencias
pertinentes ... ”.

4. La Gerencia Administrativa a través de la Direccion de Bienestar Laboral y con fundamento en
lo establecido en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales, procedio, en el Diario
Oficial La Gaceta No. 250 del 24 de diciembre de 2015, a dar audiencia sobre el respectivo
proyecto a los sindicatos de la institucion con el objeto de que realicen observaciones o
sugerencias pertinentes.

5. Las observaciones realizadas por el Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE) el 27 de enero
de 2016 y la Coalicion de Sindicatos de la CCSS el 16 de marzo de 2016, fueron analizadas de
forma conjunta por el Centro Para la Instruccion de Procedimientos Administrativos y la
Direccion Juridica en el oficio CIPA 1338-16/DJ-473816 del 9 agosto de 2016, siendo que ahora
se procede a remitir a la Junta Directiva la propuesta final del documento para su aprobacion.
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Il. PROPUESTA DE “INTRODUCCION DE MECANISMOS ALTERNOS AL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO Y/O PATRIMONIAL
EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL".

Se adjunta la propuesta elaborada en conjunto por la Direccion Juridica y el Centro Para la
Instruccion de Procedimientos Administrativos denominada “Introduccion de Mecanismos
Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial Tramitados en la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

En resumen la propuesta consiste en la inclusion de los articulos 115 bis, 121 bis, 121 ter, 122
bis, 122 ter, 122 cuar y un Transitorio en la Normativa de Relaciones Laborales con la finalidad
de introducir mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial
tramitados en la Caja, a saber: la Suspension del procedimiento a prueba, la Reparacion integral
del dafio, el Procedimiento Abreviado y la Transaccion, excluyendo de su aplicacién los casos de
denuncias por hostigamiento sexual, cuando al funcionario se le siga un proceso penal o en
funcién del mayor rango jerarquico del mismo”,

con fundamento en el oficio nimero D.J.6933-2016/CIPA-1927-16, recibido el 24 de noviembre
del afio 2016 y suscrito en conjunto por la Direccion Juridica y el Centro Para la Instruccion de
Procedimientos Administrativos, al cual se adjunta la propuesta “Introduccion de Mecanismos
Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial en la Caja Costarricense
de Seguro Social" y habiéndose otorgado y atendido en su oportunidad la audiencia a los
sindicatos de conformidad con el articulo 4° de la Normativa de Relaciones Laborales, la Junta
Directiva —unanimemente- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la propuesta “Introduccion de Mecanismos Alternos al
Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial en la Caja Costarricense de Seguro
Social”, que consiste en reformar la Normativa de Relaciones Laborales para agregar los
articulos 115 bis, 121 bis, 121 ter, 122 bis, 122 ter, 122 cuar y el Transitorio respectivo, en los
siguientes términos:

NORMATIVA DE RELACIONES LABORALES

“Articulo 115 bis: Aplicacion de mecanismos alternos al procedimiento administrativo
disciplinario y/o patrimonial

Una vez notificado el informe de conclusiones de una investigacion preliminar, si existen
suficientes elementos objetivos para ordenar el inicio de un procedimiento administrativo, la
jefatura informara al funcionario que se presuma como responsable de las irregularidades que
deban ser investigadas, sobre su derecho de solicitar la aplicacion de mecanismos alternos al
procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial, en los términos del articulo 122 bis de
la presente normativa.

En los casos donde no ha sido necesario realizar una investigacion preliminar y la jefatura ha
considerado ordenar un procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial, deberd
indicarse en forma expresa en el traslado de cargos el derecho del trabajador de solicitar tales
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mecanismos, el cual podra ser ejercido hasta el momento de inicio de la comparecencia oral y
privada. En todo caso, al inicio de dicha comparecencia, deberd el 6rgano director advertir al
investigado su derecho de solicitar un mecanismo alterno al procedimiento administrativo
disciplinario y/o patrimonial.

Articulo 121 bis: Solicitud de aplicaciobn de mecanismos alternos al procedimiento
administrativo disciplinario y/o patrimonial

El trabajador a quien por parte de su jefatura se le haya notificado el inicio de una investigacion
preliminar donde se presuma su participacion en los hechos investigados o un traslado de cargos
por un procedimiento administrativo instaurado en su contra, podra solicitar uno de los siguientes
mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial.

1. Suspensién del procedimiento a prueba

a) Podra ser solicitado por el trabajador para cualquier tipo de falta, excepto las relacionadas
con hostigamiento sexual y dafio patrimonial.

b) El interesado debera presentar su solicitud por escrito ante la jefatura junto con el plan de
reparacion del dafio causado, debiéndose detallar la forma en que se ejecutara.

c) Dicho plan debera ser de satisfaccion de la Administracién y de la persona ofendida (si
ésta existiera).

2. Reparacion integral del dafio
a) Podré ser solicitado por el trabajador Unicamente para faltas de tipo patrimonial.

b) Debera el interesado presentar su solicitud por escrito ante su jefatura e incluir la forma
en que éste cubrira el dafio patrimonial ocasionado.

c) Deberé haber aceptacion por escrito de la jefatura y de la persona afectada® (en caso de
que la hubiere), de la forma en que se cubrird dicho dafio, el cual debera ser resarcido
totalmente.

3. Procedimiento Abreviado

a) Podra ser solicitado por el trabajador para cualquier tipo de falta, excepto las relacionadas
con hostigamiento sexual y dafio patrimonial. En este caso la solicitud debera hacerse
por escrito ante la jefatura.

b) El trabajador debe admitir la comisién de la falta que se le atribuye

! Es la persona fisica o juridica que sufrié una afectacion a los bienes juridicos tutelados (dafio, lesién o
afectacion en la esfera juridica o patrimonial).
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c) Debe haber manifestacion de la jefatura y de la victima u ofendido (si lo hubiere) de la
aceptacion en aplicar este mecanismo.

d) En éste se prescinde de la comparecencia oral.
e) Trae como consecuencia la imposicion de una sancion mas favorable.
f) El investigado debe admitir el hecho que se le atribuye.

4. Transaccion

a) Se aplicard conforme lo dispuesto en el articulo 14 inciso d) de la Ley Constitutiva de la
Caja.

b) Es de naturaleza sustantiva (constituye un contrato).

c) Se da mediante un acuerdo directo entre las partes, sin la intervencion de un tercero; es
de caréacter bipolar (entre la jefatura y el trabajador).

d) Es extraprocesal.

e) Se dan concesiones reciprocas.

f) Latransaccion esta sujeta a la nulidad sustantiva propia de los contratos.
Para tales efectos el trabajador contara con un plazo de 5 (cinco) dias posteriores a la notificacion
del comunicado efectuado por su jefatura sobre la investigacion preliminar que se pretende
instaurar o de la notificacion del traslado de cargos, para solicitar al 6rgano decisor la aplicacion

de uno de los mecanismos descritos.

Articulo 121 ter: Requisitos que deberan ser cumplidos para la aplicacion de mecanismos
alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial

a) Sometimiento voluntario por parte del trabajador. Para tales efectos, la jefatura debera
informar a sus trabajadores de la posibilidad de hacer uso de los mecanismos indicados
en el articulo anterior.

b) Solicitud por escrito de la aplicacion de una medida alterna al procedimiento
administrativo disciplinario y/o patrimonial.

c) Sefalar un lugar o medio para recibir notificaciones.

d) En faltas de naturaleza patrimonial solo podra solicitarse la aplicacion de la reparacion
integral del dafio.
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No haber sido sancionado, disciplinaria ni patrimonialmente, en los Gltimos 5 (cinco)
afios anteriores a la solicitud de aplicacion de mecanismos alternos al procedimiento
administrativo disciplinario y/o patrimonial.

No haber disfrutado en los ultimos 5 (cinco) afios anteriores a la solicitud de aplicacion
de mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial
de uno de dichos mecanismos.

No podra solicitarse la aplicacion de los mecanismos alternos al procedimiento
administrativo disciplinario y/o patrimonial cuando se trate de faltas relacionadas con
hostigamiento o acoso sexual. Tampoco podran ser solicitados cuando por los mismos
hechos que se pretende investigar exista un proceso penal en curso.

En caso de procedimientos administrativos por acoso laboral, deberd de previo a
autorizarse la aplicacion del mecanismo solicitado, contar con la aceptacion del
denunciante.

En todos los casos debera existir satisfaccion de la persona afectada por la presunta
falta, ya sea un particular, un funcionario de la Caja o la jefatura, en la medida
adoptada.

En el supuesto de que el presunto responsable no cumpla con el mecanismo alterno
aprobado, la jefatura deberd ordenar el inicio del respectivo procedimiento
administrativo o disponer la continuacion del procedimiento en la fase en que este
hubiese sido suspendido.

Articulo 122 bis: Tramite para resolver la solicitud de aplicacion de un mecanismo alterno
al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial

a)

b)

d)

La autoridad competente para determinar si se aplica 0 no un mecanismo alterno al
procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial, sera la jefatura con facultades
para ejercer la potestad disciplinaria.

En el plazo de 8 (ocho) dias habiles posteriores al recibo de la solicitud hecha por el
trabajador, la jefatura del trabajador debera resolverla, tomando en consideracion los
principios de oportunidad, razonabilidad, buena administracion, eficiencia, eficacia y
conveniencia que tenga lo solicitado para salvaguardar los intereses institucionales y la
paz social, debiéndose garantizar en todo momento el interés publico.

La resolucion mediante la cual se resuelva la solicitud deberd estar debidamente
fundamentada, describiéndose los elementos de hecho y de derecho que fueron valorados
para tomar la decision; ésta debera notificarse al funcionario al medio sefialado para tales
efectos.

El rechazo de la solicitud debera realizarse mediante resolucion fundada, con indicacion
expresa de los recursos ordinarios dispuestos en la Ley General de la Administracién
Publica, que podran ser interpuestos en el plazo de 3 (tres) dias habiles.
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e) Si la solicitud de aplicacion de un mecanismo alterno al procedimiento administrativo
disciplinario y/o patrimonial es autorizada por la jefatura competente, el interesado
contard con tres dias a partir de la notificacion de la aceptacion de la solicitud de
aplicacion de un mecanismo alterno al procedimiento administrativo disciplinario y/o
patrimonial, para concretar su planteamiento y exponer en detalle el plan de reparacion,
segun se trate de aspectos de naturaleza disciplinaria o patrimonial.

f) Recibido el planteamiento en detalle, la jefatura contard con 5 (cinco) dias para
determinar si procede o no la aplicacion de la figura. De ser satisfactorio, para la
Administracion y para la persona afectada (si hubiere), el plan propuesto por el
interesado, debera acreditarse por escrito tal aceptacion y los términos en que sera
cumplido lo pactado. Una vez recibida la resolucidn respectiva, el trabajador contara con
el plazo de tres dias para interponer los recursos ordinarios dispuestos en la Ley General
de la Administracion Publica.

Articulo 122 ter: Registro institucional de mecanismos alternos al procedimiento
administrativo disciplinario y/o patrimonial

La Administracion debera contar con un registro institucional mediante el cual se documente de
forma idonea cada uno de los casos en los cuales se ha autorizado la aplicacion de un mecanismo
de tal naturaleza. Mientras se crea dicho registro y se oficializa, el 6rgano decisor debera
verificar, con la colaboracion de las unidades de administracion y gestion de personal del lugar de
trabajo, si el solicitante en los cinco afios anteriores a la peticion que se formula, ha disfrutado de
algiin mecanismo alterno al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial.

Articulo 122 cuar: Criterios de exclusién y elementos necesarios por considerar en la
aplicacion de mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o
patrimonial

Al momento de conocerse la solicitud planteada por el trabajador respecto de la aplicacion de un
mecanismo alterno al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial, la jefatura
debera considerar como criterios de exclusion los siguientes elementos:

e Rango Jerarquico: El funcionario esta sujeto a responsabilidad disciplinaria por sus acciones
opuestas al ordenamiento juridico. En el caso de los superiores jerarquicos debera tomarse en
cuenta la naturaleza y jerarquias de sus funciones desempefiadas, entendiéndose que cuanto
mayor sea la jerarquia del funcionario y mas técnicas sus funciones, en relacion al vicio del
acto, mayor es su deber de conocer y apreciarlo debidamente. En virtud de lo anterior, la
Administracion deberd analizar la pertinencia o no de aplicar un mecanismo alterno al
procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial, a este tipo de funcionarios,
valorando evidentemente el grado de responsabilidad.

e Proceso Penal: En los casos en donde el funcionario tenga un proceso penal abierto en curso
(mala praxis, abusos deshonestos, violacion, robo, hurto, peculado, cohecho, prevaricato,
abuso de autoridad, corrupcion de funcionarios, etc.), no procedera la aprobacién de los
mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o patrimonial.

127



N° 8878

e Acoso sexual: cuando se trata de denuncias por hostigamiento o acoso sexual, no podra
aplicarse ningin mecanismo alterno al procedimiento administrativo disciplinario y/o
patrimonial

En todo caso, la decision adoptada debera ser conforme a los principios de oportunidad, de
razonabilidad, proporcionalidad, buena administracion, eficiencia y conveniencia y que el acto
mediante el cual se aprueba o no el mecanismo alterno solicitado, sea debidamente fundamentado
de manera clara, concreta y precisa de los elementos de hecho y de derecho que se tomaron en
cuenta para tomar la decision.

TRANSITORIO: Los mecanismos alternos al procedimiento administrativo disciplinario y/o
patrimonial podran ser aplicados a los procedimientos administrativos en curso, siempre y cuando
la solicitud se presente antes del inicio de la comparecencia oral y privada.

Publiquese en el Diario Oficial “La Gaceta”.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Administrativa para que a través de las
Direcciones de Bienestar Laboral, del Centro Para la Instruccion de Procedimientos
Administrativos y de la Direccién Juridica, en el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
acuerdo, procedan a la implementacion de los mecanismos que han sido aprobados, para lo cual
debera incluirse el respectivo programa de capacitacion. La vigencia de esta operara en el
momento en que la Administracion realice los ajustes tecnoldgicos, cuente con la logistica y
mecanismos necesarios para su implementacién, plazo que no podra exceder de tres meses,
contados a partir del presente acuerdo.

TERCERO: ordenar a la Gerencia Administrativa para que, dentro de 6 (seis) meses, rinda a este
organo colegiado un informe detallado sobre el avance y la situacién de la puesta en marcha de la
propuesta “Introduccion de Mecanismos Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario
y/o Patrimonial en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Pendiente la firmeza.

El licenciado Bolafios Guzman y las licenciadas Aguilar y Cantillo Quirds se retiran del salén de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Daniel Quesada Rodriguez, Director del Programa
Institucional de Emergencias, y el ingeniero Sergio Chacén Marin, Director de la Direccion de
Desarrollo Organizacional.

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira del salon de sesiones.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira del saldn de sesiones.

ARTICULO 31°
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Se tiene a la vista el oficio N° GA-49345-2016, del 6 de diciembre del afio 2016, suscrito por el
Gerente Administrativo, por medio del que se presenta el Perfil funcional del Centro de Atencion
de Emergencias y Desastres (CAED). Ref.: se atiende lo solicitado en el articulo 9° de la sesion
N° 8828.

La exposicion esta a cargo del doctor Quesada Rodriguez, con base en las siguientes laminas:

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL =
GERENCIA ADMINISTRATIVA @
DDO-DSA-DAGP-CAED =

Perfil Funcional del
Centro de Atencién de
Emergencias y Desastres

CAED

Diciembre 2016

2)

Antecedentes
Acuerdo JD, Art. 9, Sesion N° 8828, 29 de febrero de 2016

I “‘
H 1
| 1) En relacién con el Perfil Funcional del Centro de Atencién de !
| Emergencias y Desastres, elaborado por la Direccién de Desarrollo |
! Organizacional, solicitar a la Gerencia Administrativa que, con base en |
1 lo deliberado, se ajustey que se presente (...) >DDO, CAED y DSA !
| !

s

#
.,

2) Por la afinidad y la interreladon de sus competendas, transformar el Programa
nstitudional de Emergendas (PIE), en el Centro de Atendon de Emergendas y
Desastres [CAED), con el estatus organizacional de Direccidn de Sede, a efecto de
cumplir conelmarco legalvigente.

]

3) Instruir a la Gerenda Administrative pam que se establez@n los perfiles

ocupadonales y gestionar los recursos requeridos para el CAED, reasignadon y
]\A creadon de plazas, infreestructura, equipamiento y mobiliaric necesario para su

operacion.

- en desarrollo por CAED y DAGP

3)

Ajustes solicitados al Perfil Funcional del CAED

1. ¢Por qué hay médicos en el CAED?

2. é{Cudles son las actividades del CAED?

3. éNo hay duplicidad con las funciones de otras
unidades organizacionales?




4)

5)

6)

N° 8878

Ajustes solicitados al Perfil Funcional del CAED

1. {Por qué hay médicos en el CAED?

2. ¢Cuales sonlas actividades del CAED?

3. ¢No hay duplicidad con las funciones de otras
unidades organizacionales?

éPor qué hay médicos en el CAED?
Criterio experto Dr. D.Quesada (8-4-16) > Médicos capacitados en emergencias y desastres

Director
regional
PED-OPS es
médico

respuesta
hospitalaria
(1986)

Director
PED-OPS
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Ajustes solicitados al Perfil Funcional del CAED

1. ¢ Por qué hay médicos en el CAED?

2. ¢Cuales son las actividades del CAED?

3. ¢Hay duplicidad con las funciones de otras
unidades organizacionales?

7)
¢Cuales son las actividades del CAED?
e ———
Gestion de Riesgo
7~ ™~
Organizacion | Seguridad | [ Continvidad de |
para Respuesta Fisica servicios
RESPUESTA
8)

CAED -» Preparacién-Mitigacién-Prevencién

& Hospitsles
4 Centros Exp

5 edificios admin.
6 Gerences

W) Centros totales actuales que requieren atencidn: 1256
m Facilitadores actuales disponibles: 4 ’

’mcaaq ua GAM
Huetar Norte ¢
Faciitador 2
’ 4 Hospitsles
16 Arees de Sabud

166 Ebais
29 sucursale

Dogang Padfion

10 Hozpitsles
30 firess de Salud
243 Ehaiz

31 sucursaie

ERTTE
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9

¢Cuales son las actividades del CAED?

10)

Politicas que
rigen a la ccss

Diversidad de politicas relativas al tema

11)

—> Atencién de nuevos retosy complejidad en Emergencias y Desastres

Paolitica Macional de Gestidn del Riesgo

2 enfoque de prevencion de riesgos y continuidad 2016

Morma IS0 22301 Gestidn de Continuidad de Servicios

Morma IS0 31000 Gestion de Riesgos 2009-2012

Ley Macional de Emergencias
y Prevencidn del Riesgo #8488y
suReglamento

2005-2007

Ley General de Control Interno #2292
SEVRI (Sistema Especifico de Valoracion de
Riz=gos Institucionales)

2002

PLE. (Programalnstitucional de Emergencias)

1999 >enfoque reactivo de respuesta hospitalariaen emergencias

12)
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Estamos...

COE CNE

Q11 técnicos CNE

&

Comisién Comités
Coordinadora Asesores

extraordinarias
EXTRAH

Sesiones ordinarias Q

sesiones ordinarios y
CATUSAR. CATS SCI
CATEMT. CATAI. CATA

S

13)

Coordinacion Interna

Interacciones

/Infraestructura seguridad fisica

| Organizacion Panamericana de la Salvd

14)

- Participacionen la Respuesta ante un EVENTO ADVERSO

Sistema de Atencién de Emergencias y Desastres de la CCSS

o Niveles de activacion:

i@: CentrosparalaAtendénde ;
— Emergencias 5\? °
Continzises e tos z/.\jﬁx‘ ¥ :
PR 7
SN o 'Y —

\ \ }/ / il ) : Coordinacion
Q) NIVEL CENTRAL X externa
/;k - . ’/.&“&'3‘322‘_9;\}\\\
/ gL \

WIVIL RESIONAL 1)

“ o) ¥ rm-m-m \
o N e e\
:// ik «fee D\\
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15)

Ajustes solicitados al Perfil Funcional del CAED

1. {Por qué hay médicos en el CAED?

2. ¢Cuales son las actividades del CAED?

3. éNo hay duplicidad con las funciones de otras
unidades organizacionales?

16)

Andliziz y ajuste de las funciones del CAED

> DDO efectud un analisis comparative de funciones asignadas al CAED
con otras unidades organizacionales afines (DAI, DMI, DTIC, DBEL, DFC).
T e e e E E EEEEEEEE———————™
?Segﬂn el andlisis NO se presentan duplicidades con las competencias :
l_vfunciones asignadas a otras unidades. ,'

#Se fortalece el rol del Director a nivel estratégico-tactico
principalmente al:

= Autorizar el uso de los recursos financieros institucionales que se
conformen para la atencion de las emergencias y desastres en sus fases de
respuestay rehabilitacién.

= Coordinar permanentemente y recibir apoyo de otras unidades
administrativas: Radiccomunicacion, Aseguramiento de Bienes, programas
de prevencién de explosiones e incendios, Seguridad Sismica, Salud

Ocupacicnal, entre otros.

Ajustando el Perfil Funcional del CAED segtin los
requerimientos, es posible...

17)

18)
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...fomentar las actividades del recurso humane actual

Médico G-2 1 Director

lzn process de ressignacidna G-2)

Médico G-2 4 Facilitadores capacitadosy
con experienciaen
Emergencias y Desastres

Profesional 2 1 Funciones administrativas

Total de plazas &

- Mayor utilizacién de Tl (teleconferencias)

= Capacitaciones grupales/regionales con participacién CENDEISSS

= Mayor impulso a formacion de formadores (brigadas)

—* Potenciar a los equipos foacilitadores locales

- Procurar el desarrollo de Sistemas de Simulacién de eventos y manejo de
emergencias

19)

...establecer las bases para el desarrollo de Sistemas de

Simulacion de eventos y manejo de emergencias

Desarrollar
capacidadesde
respuesta del recurso

humano actual

20)  Propuesta de acuerdo:

Con base en la exposicién de la Gerencia Administrativa y en atencién a lo dispuesto por
la Junta Directiva en el numeral 1 del Art. 9 de la Sesion N° 8828 del 29 de febrero de
2016, que dice:

«1) En relacion con el Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres, elaborado por la Direccion de Desarrollo Organizacional, solicitar a la
Gerencia Administrativa que, con base en lo deliberado, se ajuste y que se presente en un
plazo de 2 meses»

la Junta Directiva ACUERDA:
1. Aprobar el Perfil Funcional del Centro de Atencién de Emergencias y

Desastres, elaborado y revisado por la Direccion de Desarrollo Organizacional, el
cual se presenta como anexo.

2. Instruir a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion de Nivel Central para que
comunique a la UCR-CICAP este perfil funcional de manera que se considere como
insumo para lo que corresponda.
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Sefiala el Dr. Quesada Rodriguez que a continuacién se presentara el perfil funcional del Centro
de Atencién de Emergencias y Desastres (CAED). Recuerda que la Ultima vez que se presento y
se analiz6 el tema en esta Junta Directiva, los sefiores Directores plantearon una serie de
observaciones y lo que hoy se presentara, es la respuesta a los cuestionamientos, porque el
informe viene, especificamente, a atender esa solicitud. Enumera las tres preguntas que planted
la Junta Directiva:

1. Por qué hay médicos en el CAED.
2. Cuéles son las actividades que se realizan en el CAED.
3. Si hay duplicidad funcional con otras unidades organizacionales del Nivel Central.

Respecto de la primera pregunta de por qué razon en este momento solo hay médicos, sefiala
que el enfoque que se le brindd a este tema de los desastres, fue muy orientado a la salud de las
personas afectadas, como uno de los principales objetivos de la respuesta a Emergencias y
Desastres. Comenta que desde que nacidé la Comision de Emergencias y en la actual, el primer
Director fue un médico. La Comisién Nacional de Emergencias esta conformada por médicos,
porque es el ente que empieza a trabajar la parte preparativa. Como el énfasis ha sido
preparativos y respuesta, esa es la razon por la cual se enfoca mucho a la parte médica y a la parte
de salud, porque siempre es un tema de preocupacion en todos los desastres. Las decisiones son
muchas veces de este caracter, esta no fue la excepcion, el desplegar un equipo médico e,
inclusive, la decision de desplegar la unidad movil, es una decision que se toma con base en la
posibilidad de que hayan victimas. Hay otras circunstancias, los programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud de Desastres son dirigidos por médicos, por ejemplo, la que esta en
Washington, las regionales también son médicos y, en general, a nivel de hospitales y unidades
de salud, se interactia con Directores y Médicos y esa es la razon, por la cual asi se inicio el
programa con médicos. Posteriormente, hay nuevas disciplinas que se van a incorporando y es
cuando aparecio el Hospital Seguro, es decir, la seguridad fisica, aparecen los ingenieros y otro
tipo de especialidades que se van incorporando a la accion en esta materia. Entonces, se observa
cémo se gestionan los riesgos, no solo como respuesta y ese aspecto hace que se incorporen otras
disciplinas. La otra pregunta era qué hace el CAED. Igualmente, la creacién del programa en
1986, se crea con la intencion de dar respuesta 'y de alguna manera, se han dedicado a la gestion
de riesgo y hay tres puntos principales que se atienden hoy dia, siempre la organizacién da la
respuesta porque sigue siendo importante. Los aspectos de seguridad fisica, entendido el tema
como la seguridad estructural y no estructural y la continuidad de los servicios, porque es un
aspecto muy reciente que se empez0 a hacer y, tambien, se participa activamente en la
respuesta. La Comision estd organizada hoy dia con cuatro facilitadores distribuidos y atienden
el pais. Por ejemplo, el primer médico facilitador se encarga de atender el Gran Area
Metropolitana, la cual tiene ocho hospitales y los hospitales mas grandes, también, atiende
cuatro centros especializados, cinco edificios administrativos y seis Gerencias. El segundo
médico facilitador, atiende la Region Central Norte y la Regién Central Sur, zona en la cual
estan ubicados siete hospitales, 58 areas de salud, 620 EBAIS y 20 Sucursales, las cuales se han
incorporado en la parte del trabajo. El tercer médico facilitador esta a cargo de la Region Huetar
Norte y la Region Huetar Atlantica y tiene 4 hospitales, 16 areas de salud, 166 EBAIS y 29
Sucursales. El cuarto médico facilitador, tiene a cargo toda la costa pacifica: Regién Chorotega,
Region Pacifico Central y Region Brunca, atiende 10 hospitales, 30 areas de salud, 242 EBAIS y
31 sucursales. Todos los médicos realizan visitas a las zonas, realizan supervisiones, para
programar cursos, programar simulaciones, entre otros aspectos. Actualmente, se trabaja mucho
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en la parte de la formacién de brigadas, por lo que se cuenta con alrededor de 500 brigadistas
formados vy, ahora, se esta capacitando formadores. Como lo indicé la CAED participa en
directo en la atencion de emergencias. Se trabaja también en la parte preventiva a nivel de
centros de salud y aunque no fue la tarea original, el programa trabajo en la parte de formulacion
de Politica Hospital-Seguro, porque ha sido importante en prevenir. De hecho, de los dos
hospitales a ninguno le sucedié ninguna situacién particular con el paso del Huracan Otto. Se
realizan capacitaciones a nivel nacional con diversos temas relacionados al desastre. También,
se ha tenido relacion con todas las politicas que rigen a la Caja, como ilustracién, la Politica
Nacional de Gestion de Riesgos que emitié la Comision de Emergencias este afio, la cual es
vinculante para todo el afio. Esa parte de alguna manera, fue trabajada y, en este momento, con
las nuevas funciones les estan solicitando que se incluyan de lleno para controlar y coordinar
todos los aspectos relacionados con el tema. En resumen, la Comision de Emergencia, lo que era
un enfoque de respuesta a uno de gestion de riesgo. Ese aspecto, puede ser aparte del
razonamiento de la motivacion para transformar el programa a uno de mayor peso institucional,
porque en este momento los temas son mucho més amplios. Por otra parte, la CAED tiene que
representar a la Institucién en la Comision Coordinadora del 911 y se participa en diversos
Comités Asesores Técnicos de la Comision Nacional de Emergencias que asi lo solicitan, por
ejemplo, rescate, apoyo psicosocial, ayuda internacional, emergencias aéreas, entre otros. Por
otro lado, se interactia con muchas otras actividades relacionadas con la estructura fisica que
son todos los programas que tiene la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia. En la
planificacion de la respuesta de logistica, en comunicaciones y transporte, se interactda inclusive
con organismos internacionales. La tercera pregunta era si habia duplicidad de las funciones de
otras unidades organizacionales, en ese sentido, cita qué fue lo que la Direccion Regional hizo,
fue ubicar 24 nuevas funciones en el perfil, en términos de con quién se relacionan y si habia o
no duplicidad de funciones. La que indica: administrar, actualizar, articular, controlar y evaluar
en coordinacion con otras instancias de la Institucién. Por ejemplo, participan la Direccién de
Ingenieria y Mantenimiento, la Direccion de Tecnologias e Informacion, Comunicaciones y
Salud Ocupacional. Lo que la CAED hace es coordinar las acciones referentes a garantizar de
alguna manera, que en la Caja se esté implementando esa politica. Ademas, es lo que
especificaba el lineamiento N° 1 de la Politica, en términos de que debia existir una unidad que
le diera seguimiento a la Politica Hospital Seguro porque no existia, hasta este momento. No se
presentan duplicidades, ni coordinaciones porque se interacta con aseguramiento, con
ingenieria, con otras instancias y lo que se hace es fortalecer el CAED, en este caso al sefior
Director del CAED, se le otorgan algunas potestades de coordinar permanentemente y recibir
apoyo de otras instancias, lo cual no significa que la CAED va a contratar ingenieros o estudios,
sino que como parte de garantizar la continuidad de los servicios, se tienen que preocupar de
esos temas. Con lo que se tiene actualmente en recursos, porque son seis funcionarios, lo que se
estd planteando es utilizar mayores tecnologias de informacién, para la parte de capacitacion,
porque para la Comisién es una demanda significativa. Entonces, se les esta dando mayor
impulso a los formadores de brigadas y ya se tienen 80 personas formandose. Ademas, dotar de
potencial equipo a los facilitadores locales y desarrollar un sistema de simulacion de eventos,
para trabajar mas en la linea con los Directores o con los que toman las decisiones para dar mas
cobertura a la parte de formacion y capacitacion. Ese aspecto no implica que a futuro y
observando que son mucho mas funciones las que se van a tener, se requiere recursos adicionales,
pero tal y como se expuso en el acuerdo, se hace como normalmente seria con la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia y de acuerdo con las necesidades que se identifiquen, o que vayan
saliendo conforme se suma esta nueva funcién en ese nuevo papel que desempefia. La
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propuesta de acuerdo sefiala: La Junta Directiva con base en la propuesta técnica contenida en el
oficio numero DDO-121-2016 sobre el Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias
y Desastres (CAED), habiéndose hecho la presentacion por parte del doctor Daniel Quesada
Rodriguez, Director del Centro de Atencién de Emergencias y Desastres (CAED), y con
recomendacion de la Gerencia Administrativa que consta en el citado oficio nUmero GA-49345-
2016, la Junta Directiva por unanimidad acuerda aprobar el Perfil Funcional del Centro de
Atencién de Emergencias y Desastres (CAED), en los términos contenidos en el documento
adjunto y la presentacion efectuada durante la sesion; insumos que forman parte de esta acta. El
segundo acuerdo es instruir a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central
para que comunique a la UCR — CICAP el perfil funcional, de manera que se considere como
insumo para lo que corresponda.

Pregunta el Director Loria Caves de quién depende esta Unidad.
Responde el Dr. Quesada que depende de la Gerencia Administrativa.

Insiste el Sr. Loria Chaves que lo indica porque la CAED va a tener una gran coordinacion, con
la Gerencia Médica y se pregunta cOmo van a tener esa relacion.

Refiere el Lic. Lacayo que cuando se activa la emergencia el sistema se modifica, porque al
CAED se le debe proporcionar un apoyo administrativo y permanente.

Interviene y adiciona el Ing. Chacdn Marin que el modelo que se ha presentado, precisamente, es
para la atencidn en tiempos de paz, es una etapa de preparacion para eventuales desastres y
fundamentando el CAED en las politicas que se transversaliza. Como ilustracion, igual que en el
momento de los eventos que se acaban de vivir, deviene en un cambio del modelo hacia la
Presidencia Ejecutiva y las autoridades; pero siempre con vinculos con las Gerencias y las
unidades respectivas. En esta emergencia la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
desempefié un papel fundamental y, también, la Gerencia Financiera.

La Dra. Dra. Sdenz Madrigal manifiesta que, definitivamente, es un programa de emergencias
maduro, consolidado, bien plantado que tiene claro cudl es el papel que desempefia a nivel
institucional, sin protagonismos de ningun tipo. Por ejemplo, el protagonista en el evento
producto del Huracan Otto fue el Director de Upala, mientras toda la Institucion le dio el apoyo
para que se atendiera la emergencia y se logro atender. No obstante, no hubiera sido posible
atender esa emergencia, Si no existe una estructura de apoyo. Es un tema de que toda la
administracion esté al servicio de la autoridad que esta atendiendo la emergencia.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GA-49345-2016, de fecha 6 de diciembre
del afio 2016, firmado por el sefior Gerente Administrativo que, en lo pertinente, literalmente
dice:

“En el articulo 9 de la sesion N° 8828, la Junta Directiva dispuso en lo que interesa:

“1)En relacion con el Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias
y Desastres, elaborado por la Direccion de Desarrollo Organizacional,
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solicitar a la Gerencia Administrativa que, con base en lo deliberado, se ajuste
Y que se presente en un plazo de 2 meses”

De lo deliberado durante la sesion, destacan cuatro temas, a saber: la pertinencia de médicos en
el CAED, los recursos adicionales para atender las competencias asignadas, posible duplicidad
funcional con otras unidades organizacionales del nivel central y la pertinencia de adscribir a
dicho Centro, algunas instancias operativas e interrelacionadas dependientes de otras Direcciones
de Sede.

Una vez analizado, por parte de las instancias técnicas competentes, cado uno de los puntos, se
dispone del documento denominado “Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres (CAED); mismo que se adjunta para su consideracién y aprobacion.

Lo anterior, tomando en consideracion lo sefialado en la misiva DDO-121-2016, por medio de la
cual se presenta el Perfil Funcional, sefialando algunos elementos que este despacho considera
propicio destacar:

“(...)

1. En cuanto a los perfiles ocupacionales de médicos en el CAED, esto
obedece a la necesidad de contar con profesionales en salud capacitados en
eventos adversos (emergencias y desastres), conocedores de los servicios de
salud de la Institucién, para lograr la efectividad en la atencién de situaciones
de esta naturaleza y facilitar la continuidad de los servicios de salud a la
poblacion. Ademas, se debe considerar que la Institucién tiene un enfoque
biologista y la coordinacion de acciones con los establecimientos de salud, es
mas viable realizarlas con profesionales en medicina capacitados en este tema.

2. Con respecto a los recursos adicionales para atender las competencias
asignadas, le informamos que actualmente el CAED cuenta con 5 Medicos
Especialistas G-2 (uno ejerce como Director; cuatro son facilitadores) y 1
Profesional 2 (para funciones administrativas y logisticas).

Estos facilitadores deben atender todos los niveles institucionales, segun el
siguiente detalle:

Facilitador Zona Establecimientos asignados
. GAM 8 Hospitales
Facilitador 1 4 Centros Especializados
5 edificios administrativos
6 Gerencias
e Region Central Norte 7 Hospitales
Facilitador 2 e Region Central Sur 58 Areas de Salud
620 Ebais
20 Sucursales
e  Region Huetar Norte 4 Hospitales
Facilitador 3 e Region Huetar Atlantica 16 Areas de Salud
166 Ebais
29 Sucursales
e  Region Chorotega 10 Hospitales
Facilitador 4 e Regi6n Pacifico Central 30 Areas de Salud
e Regi6n Brunca 242 Ebais
31 Sucursales
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Estos cuatro funcionarios son insuficientes para desarrollar con efectividad las
acciones relacionadas con la atencion de las emergencias y desastres a nivel
institucional, que permita garantizar la continuidad de los servicios
institucionales, por cuanto se requieren realizar analisis de riesgos, a efecto de
establecer las estrategias de abordaje de los eventos adversos (...)

3. Las funciones asignadas al CAED en el Perfil Funcional, no conlleva
duplicidad funcional con otras unidades del nivel central (...)

No obstante lo anterior, se consider6 conveniente ajustar la redaccion de
algunas funciones definidas en la propuesta de Perfil elaborada en setiembre
de 2015, para circunscribir con mayor precision el &mbito de responsabilidad
del CAED vy evitar percepciones de posibles duplicidades con las competencias
asignadas a otras unidades de trabajo.

4. En relacion con la pertinencia de adscribir a este Centro, algunas
instancias operativas e interrelacionadas dependientes de otras Direcciones de
Sede, consideramos que la naturaleza de las competencias asignadas al Centro
en materia de emergencias y desastres, son de tipo estratégico-tactico y para su
desarrollo efectivo requiere del apoyo de los componentes operativos definidos
en otros ambitos de la administracion (Radiocomunicaciones, Aseguramiento
de Bienes, programas de prevencion de explosiones e incendios, Seguridad
Sismica, Salud Ocupacional, entre otros). Corresponde al Director del CAED,
coordinar acciones con las unidades competentes, para desarrollar con
efectividad las competencias asignadas (...)

Debe recordarse que la aprobacién de este Perfil y particularmente por ser un
tema asociado a legislaciéon especifica, no es contrario a los objetivos del
Proyecto de Reestructuracion Organizacional y Funcional del Nivel Central,
sino que permite complementarlo.

(...)

En virtud de lo anterior, esta Gerencia recomienda a ese Organo Colegiado, aprobar el perfil

ajustado del Centro de Atencidon de Emergencias y Desastres ...”,

con base en la propuesta técnica contenida en el oficio nimero DDO-121-2016 sobre el Perfil
Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED), habiéndose hecho la
presentacion por parte del doctor Daniel Quesada Rodriguez, Director del Centro de Atencion de
Emergencias y Desastres (CAED), y con base en recomendacion de la Gerencia Administrativa
que consta en el citado oficio nimero GA-49345-2016, la Junta Directiva —por unanimidad-

ACUERDA:

Aprobar el Perfil Funcional del Centro de Atencién de Emergencias y Desastres (CAED)
en los siguientes términos:

“CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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Introduccién

Por su ubicacion geogréafica y sus condiciones demograficas e hidrograficas, Costa Rica es un
pais vulnerable a emergencias y desastres de origen natural y antrépico, ha tenido en las Gltimas
décadas sismos importantes que han generado victimas en grado variable y afectacion de la
infraestructura y lineas vitales, dentro de ellas, la de salud, en los que se requiere la atencion
oportuna de la Institucion para procurar la continuidad de los servicios que se otorgan a los
usuarios.

Los acontecimientos 0 emergencias que se han presentado en las diferentes poblaciones del pais,
asi como las personas afectadas, se han logrado atender de forma satisfactoria. Las demandas de
atencion en salud originadas por estas causas, no han sobrepasado la capacidad de respuesta local
o institucional.

No obstante lo anterior, se han suscitado algunas emergencias y catastrofes naturales con
caracteristicas especiales tales como:

v Cobano 1990, que afecté el Hospital Monsefior Sanabria perdiendo un 30% de sus
camas.

v Terremoto de Limon en 1991, afect6 el Hospital Tony Facio que dejé de funcionar
por dafios estructurales y no estructurales.

v’ Puriscal 1992, afectd al Hospital de Alajuela perdiendo el 60% de sus camas.
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v' Parrita en el 2004, destruy¢ la Clinica.
v' En el 2005, el incendio del Hospital Dr. Calderén Guardia.
v Cinchona 2009, afect6 varios establecimientos de salud.

Los anteriores hechos naturales permiten prever que ante situaciones de esta naturaleza, la
Institucion podria verse con limitaciones importantes para otorgar una respuesta acorde con las
necesidades del evento, basicamente en aspectos referentes a la activacion de alertas,
coordinacion y atencion oportuna a la poblacion.

Actualmente existen regiones organizadas para enfrentar las emergencias, sin embargo, es una
realidad que la organizacion que se ha establecido presenta algunas limitaciones y requiere
mejoras en lo funcional, que permita una respuesta planificada ante posibles emergencias y
desastres de mayor magnitud en centros de poblacion importantes como en la meseta central.

El Plan Nacional de Emergencias en Costa Rica, establece que la organizacion del pais para
casos de desastre es una responsabilidad del Estado, representado por el Gobierno, la Comision
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, las instituciones publicas, las
organizaciones no gubernamentales, los comités de emergencia y la comunidad.

Por el tamafio, complejidad e impacto de los servicios que otorga la Institucion a la poblacion y al
tener presencia en todo el territorio nacional, es basico contar con un equipo de trabajo
responsable de dirigir, impulsar, regular, fomentar y articular la gestion del riesgo en materia de
emergencias y desastres, procurando la atencion de las mismas en todas sus fases, de una forma
oportuna y eficaz garantizando la continuidad de la prestacion de los servicios de salud y de
pensiones y todos aquellos procesos o subprocesos que la apoyen en sus niveles: local, regional y
central.

Este documento contiene el Perfil Funcional del Centro de Atencién de Emergencias y
Desastres, con las competencias y responsabilidades en materia de prevencion, preparativos,
respuesta y la continuidad de servicios que otorga la Institucion a la poblacion.

1 Origen del estudio

A solicitud de la Gerencia Administrativa, en la sesién de trabajo realizada el 05 de junio 2014
en ese Despacho, se plante0 el requerimiento de la Presidencia Ejecutiva referente a la necesidad
de direccionar y fortalecer en forma efectiva la gestion institucional para la atencion de las
emergencias y desastres.

Por lo anterior, la Direccion de Desarrollo Organizacional, en respuesta a esa solicitud, elabora el
Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y Desastres, el cual se constituye en el
marco que guia y orienta las acciones en esta materia.

2 Marco Contextual

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), como institucion publica con rango
constitucional, debe garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud y de
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pensiones a los habitantes del pais, tanto en la cotidianidad, como cuando se presenten
situaciones de emergencia o desastre en cualquier lugar del territorio nacional.

El Centro que se propone se fundamenta en los alcances de:
e Leyde Emergencias y Prevencion del Riesgo No. 8488 y su reglamento.
e Politica Institucional de Hospital Seguro de la CCSS, aprobada por la Junta Directiva en el

articulo 5°, sesion No. 8069 del 06 de julio de 2006, la cual se encuentra fundamentada en
siete (7) lineamientos:

[EEN

. Fortalecer la organizacion institucional para la gestion de la seguridad hospitalaria.

Generar normativas que otorguen un marco legal que ampare y regule la Politica de

Hospital Seguro.

3. Garantizar que todas las nuevas inversiones en salud incorporen la normativa

vigente para la seguridad de las personas.

Reducir la vulnerabilidad de los establecimientos existentes.

Fortalecer los preparativos para emergencias y desastres en los servicios de salud.

6.  Establecer convenios intersectoriales que contribuyan al cumplimiento de la
Politica Hospital Seguro.

7. Seguimiento de avances en el cumplimiento integral de la Politica de Hospital

Seguro.

no

oA~

e Politica Institucional de Riesgos, aprobada por la Junta Directiva en el articulo 2 de la sesién
No. 8214, celebrada el 20 de diciembre de 2007.

e Politica para la Organizaciéon de la Respuesta a Emergencias y Desastres, aprobada por la
Junta Directiva en el articulo 15°, sesion No. 8433 del 25 de marzo de 2010.

e Propuesta del Marco Estratégico para el Desarrollo del Plan de Continuidad del Servicio y
Manejo de Desastres en la CCSS., avalado por el Consejo de Presidencia y Gerentes en la
sesion No. 331 del 17 de octubre de 2012.

A nivel institucional, la Junta Directiva en el articulo 8 de la sesion N°7389, celebrada el 18 de
noviembre de 1999, acordd aprobar el Programa Institucional de Emergencias, adscrito a la
Gerencia Administrativa, con el fin de fortalecer la formulacion de programas y estrategias
orientadas a la prevencién, mitigacion y atencion de las eventuales emergencias y desastres
naturales y causados por el hombre, para provocar un cambio de actitud en los funcionarios, que
permitan a la Institucion otorgar una respuesta adecuada ante tales eventos.

Las acciones que desarrolla este Programa, son afines e interrelacionadas con el rol que se le esta
asignando al “Centro de Atencién de Emergencias y Desastres”.

3. Marco Metodolégico
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Para atender lo requerido por la Gerencia Administrativa, se realizaron sesiones de trabajo con el
Dr. Daniel Quesada Rodriguez, Coordinador del Programa Institucional de Emergencias y se
analizaron documentos relacionados con el tema.

Se utilizd6 como insumo para la elaboracién de este perfil, informacion de los siguientes
documentos:

1. Politica Hospital Seguro, aprobada por Junta Directiva, en el 2006.

2. Perfil Funcional Centro de Operacion de Emergencias, elaborado por la Direccion

Desarrollo Organizacional, abril 2006.

Politica Institucional de Riesgos, aprobada por la Junta Directiva en el 2007.

Politica para la Organizacion de la Respuesta a Emergencias y Desastres, aprobada por la

Junta Directiva, 2010.

5. Marco Estratégico para el Desarrollo del Plan de Continuidad del Servicio y Manejo de
Desastres en la CCSS, elaborado por el Equipo de Trabajo conformado por la Gerencia
Administrativa y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias mediante oficios GA-8930-
12 y GIT-0923-2012.

How

Adicionalmente, se realizaron sesiones de trabajo con la Gerencia Administrativa, la Direccion
Administracion y Gestion de Personal y el Programa Institucional de Emergencias, para analizar
los resultados de la propuesta de Perfil Funcional.

Con la nota AEOR-049-2014 del 26 de junio de 2014, la propuesta elaborada se remiti6 al
coordinador del Programa Institucional de Emergencias, para su andlisis y validacion, quien
mediante el correo electronico de fecha 02 de julio de 2014, presenté observaciones al
documento, las cuales fueron incorporadas al Perfil Funcional en los aspectos que se
consideraron técnicamente viables.

De enero a mayo de 2015, se realizaron sesiones de trabajo en la Gerencia Administrativa, con la
participacion del Despacho Gerencial, la Direccion Administracion y Gestion de Personal, la
Direccién de Sistemas Administrativos y el Programa Institucional de Emergencias, para analizar
la propuesta del Perfil Funcional elaborado por el Area de Estructuras Organizacionales y el
Modelo de Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres de la CCSS, planteado por el Area de
Gestidn de Control Interno, en el propoésito de definir el correspondiente Perfil Ocupacional.

La Gerencia Administrativa con la nota GA-23481-15 del 24 de setiembre de 2015, remiti6 a la
Junta Directiva el Perfil Funcional del CAED, para su analisis y aprobacion. Este documento
organizativo se conocio en el articulo 42° de la sesion N°8803 del 01 de octubre de 2015 y para
la aprobacion del documento organizativo, los miembros directivos solicitaron a la
administracion, presentar el impacto econdmico de transformar el Programa Institucional de
Emergencias en el CAED, asi como lo correspondiente al recurso humano (creacion y
reasignacion de plazas).

Los aspectos requeridos por la Junta Directiva, fueron atendidos y la Gerencia Administrativa
con el oficio GA-47212-16 del 14 de enero de 2016, presentd nuevamente a dicho Organo
Colegiado, los resultados del andlisis realizado, los cuales se conocieron en el articulo 9° de la
sesion N°8828 del 29 de febrero de 2016, acordando:
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1) En relacion con el Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres, elaborado por la Direccion de Desarrollo Organizacional, solicitar a la
Gerencia Administrativa que, con base en lo deliberado, se ajuste y que se presente en
un plazo de 2 meses.

2) Por la afinidad y la interrelacién de sus competencias, transformar el Programa
Institucional de Emergencias (PIE), en el Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres (CAED), con el estatus organizacional de Direccion de Sede, a efecto de
cumplir con el marco legal vigente.

3) Instruir a la Gerencia Administrativa para que se establezcan los perfiles
ocupacionales y gestionar los recursos requeridos para el CAED, reasignacion y
creacion de plazas, infraestructura, equipamiento y mobiliario necesario para su
operacion.

ACUERDO FIRME

De conformidad con este acuerdo, el Centro de Atencion de Emergencias y Desastres ostenta el
rango de Direccion de Sede, restando la aprobacion del correspondiente Perfil Funcional que
sustente las competencias y responsabilidades a desarrollar, asi como los perfiles ocupacionales
que se requieren en el mismo.

Los aspectos deliberados por la Junta Directiva, se orientaron en cuatro aspectos basicos, a saber:
la pertinencia de médicos en el CAED, los recursos adicionales para atender las competencias
asignadas, posible duplicidad funcional con otras unidades organizacionales del nivel central, asi
como la pertinencia de adscribir a este Centro, algunas instancias operativas e interrelacionadas
dependientes de otras Direcciones de Sede.

El andlisis técnico realizado por la Direccion de Desarrollo Organizacional, determin6 lo
siguiente:

e En cuanto a los perfiles ocupacionales de médicos en el CAED, obedece a la necesidad
de contar con profesionales en salud capacitados en eventos adversos (emergencias y
desastres) y conocedores de los servicios de salud de la Institucion, para lograr la
efectividad en la atencién de situaciones de esta naturaleza y facilitar la continuidad de
los servicios de salud a la poblacion. Ademas, se debe considerar que la Institucion tiene
un enfoque biologista y la coordinacién de acciones con los establecimientos de salud, es
mas viable realizarlas con profesionales en medicina capacitados en este tema.

e Con respecto a los recursos adicionales para atender las competencias asignadas, se
determind que el CAED cuenta con 5 Medicos Especialistas (G-2), de los cuales uno
ejerce como Director y cuatro se desempefian como facilitadores y 1 Profesional 2
realizando funciones administrativas.

Para el desarrollo de las actividades, cada facilitador tiene asignada zonas especificas del
pais, donde se ubican més de 1200 edificaciones que dispone la Institucién

145



N° 8878

Estos cuatro funcionarios son insuficientes para desarrollar con efectividad las acciones
relacionadas con la atencion de las emergencias y desastres a nivel institucional, que
permita garantizar la continuidad de los servicios institucionales, por cuanto se requieren
realizar analisis de riesgos, a efecto de establecer las estrategias de abordaje de los
eventos adversos. Por ello, es necesario fortalecer el recurso humano con la dotacion de
profesionales en ingenieria industrial, seguridad humana e higiene ambiental, quienes
apoyaran los analisis que realicen los médicos evaluadores del CAED, contribuyendo de
esta forma a equilibrar las cargas laborales de este personal.

e Las funciones sustantivas definidas para el CAED, no presenta duplicidad funcional con
otras unidades del nivel central. Sin embargo, se considerd conveniente ajustar la
redaccion algunas funciones que estaban especificadas en la propuesta elaborada en
setiembre de 2015, para circunscribir con mayor precision el ambito de responsabilidad
del CAED Yy evitar que se perciba una posible duplicidad con las competencias asignadas
a otras instancias de oficinas centrales de la Institucion.

e En relacién con la pertinencia de adscribir a este Centro, algunas instancias operativas e
interrelacionadas dependientes de otras Direcciones de Sede, el andlisis realizado
establecid que la naturaleza de las competencias asignadas al CAED en materia de
emergencias y desastres, son de tipo estratégico-tactico y para su desarrollo efectivo,
requiere del apoyo de los componentes operativos definidos en otros ambitos de la
administraciéon (Radiocomunicacion, Aseguramiento de Bienes, programas de
prevencion de explosiones e incendios, Seguridad Sismica, Salud Ocupacional, entre
otros). Corresponde al Director del CAED, coordinar acciones con las unidades
competentes, para desarrollar con efectividad las responsabilidades asignadas.

En razén de lo anterior, se considera que existe viabilidad técnica para asignar al CAED las
competencias y responsabilidades definidas en el presente Perfil Funcional.

4 Marco Teérico Referencial

A continuacion se presenta un extracto de lo contenido en los documentos: “Marco Estratégico
para el Desarrollo del Plan de Continuidad del Servicio y Manejo de Desastres en la CCSS” y el
“Perfil Funcional Centro de Operacion de Emergencias”, que fundamenta el funcionamiento de la
organizacion que se propone:

“Costa Rica es un pais con multiples amenazas distribuidas en todo el territorio y con
potencialidad de afectacion a la poblacion y al recurso fisico de la institucion. Por lo
anterior y en vista que la CCSS es la unica entidad prestadora de servicios publicos de salud,
pensiones y prestaciones sociales con cobertura nacional; es imperativo asegurar la
continuidad de la prestacion de sus servicios cuando condiciones de amenaza y
vulnerabilidad potencian eventos adversos que comprometen dicha responsabilidad.

Los eventos adversos generadores de emergencias y desastres producen multiples victimas,

que ademas tienen la potencialidad de afectar la infraestructura y la continuidad de los

servicios, desde tres puntos de vista: el estructural, el no estructural y el funcional. Los dos

primeros se refieren a recursos fisicos y sistemas que soportan la funcionalidad de los
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centros de la CCSS y el tercero a los problemas organizativos que afectan la gestion para la
respuesta a la emergencia. Lo anterior incide en la capacidad de prestar los servicios
institucionales de una manera oportuna y con la mejor calidad posible, dentro de la
circunstancias del desastre.

La seguridad estructural depende de los sistemas constructivos utilizados y las normas
aplicadas de acuerdo con la sismicidad del pais o de otras afectaciones como las
inundaciones, los deslizamientos, tornados, incendios, entre otros y que se relaciona con
factores como las caracteristicas de la construccion, cimentacién, antigiiedad vy
mantenimiento de la obra de infraestructura.

La seguridad no estructural depende de la aplicacion o no de las normas de seguridad en los
sistemas arquitectonicos, electromecanicos y de tecnologias de informacion y
comunicaciones, entre otros, que sustentan la funcionalidad del servicio.

Los trastornos funcionales se relacionan con mdltiples procesos desarrollados por la
institucion para la prestacion de los servicios. Lo anterior incluye no solo la prestacion
directa de servicios de salud, sino otras funciones que dan soporte a esta responsabilidad,
entre ellos los servicios logisticos, los financieros, los administrativos y otras prestaciones
sociales que inciden directamente en la atencidn de nuestros usuarios.

Las estrategias o0 acciones para garantizar la continuidad de los servicios se ejecutan en tres
momentos, sin que necesariamente se denominen fases:

a) Previo a la ocurrencia del evento (antes)

b) En la respuesta al impacto del evento (durante)

c) Posterior al impacto del evento como parte de la rehabilitacion y reconstruccion de los
servicios (después).

Las acciones desarrolladas de previo a la ocurrencia del evento (antes) tienen el objetivo de
prevenir o mitigar los efectos negativos de un potencial desastre, e involucran diversas
intervenciones en lo estructural, no estructural, o funcional, entre estas se consideran el
reforzamiento de edificios, la aplicacion de medidas de seguridad, la planificacion para la
atencion, la capacitacion de personal, los acuerdos previos con proveedores, contratistas y
otras medidas de contingencia.

Las acciones para la atencion de la fase de impacto son principalmente de organizacion y
logistica. Este es un periodo corto que usualmente no pasa de siete (7) a nueve (9) dias y
cuyo objetivo principal es la atencion de las victimas y en menos medida las prestaciones
sociales. Asimismo, cuando sea viable, es necesario realizar la restauracion de los servicios
en forma oportuna.

Posterior al impacto se desarrollan las acciones de rehabilitacion, que pretenden restaurar
servicios afectados o interrumpidos y la recuperacion de las capacidades ordinarias
afectadas en razon que la emergencia excede la capacidad de atencion de los servicios, 0
bien que la afectacion fisica produce pérdida de la capacidad funcional. Estas tareas son mas
prolongadas en el tiempo ya que pueden implicar la recuperacion o la reconstruccion del
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recurso fisico. Se requiere mayor planificacion de acciones complejas y usualmente de
recursos financieros cuantiosos”’.

Para la atencion de una emergencia, es importante la coordinacion de acciones entre los equipos
interdisciplinarios participantes se planifique en forma estratégica que permita la interaccion de
las autoridades superiores se elaboren las politicas de trabajo, manuales de procedimientos,
normas de operacion y todo un conjunto de disposiciones que guien a los responsables durante la
emergencia; se resuelvan los problemas inmediatos del manejo logistico, los albergues, la
alimentacion, el seguimiento a la orden de evacuacion; la administracion de la informacion; entre
otros aspectos importantes .

A nivel institucional, la atencion de una emergencia o desastre, debe abordarse de manera
oportuna, eficiente y eficaz, para lo cual es fundamental que las diversas autoridades y unidades
que intervienen en la misma, desarrollen buenas practicas en su manejo.

Adicionalmente, para la atencion efectiva de una emergencia o desastre, se requiere del desarrollo
apropiado de las acciones que permitan la coordinacion, control, comunicacion, manejo de crisis,
cooperacion y continuidad de los servicios, a efecto de garantizar que la oferta de prestaciones
otorgadas a los usuarios en salud, financiero, administrativo, pensiones, entre otros, se
suministren en las mejores condiciones segun la situacion prevaleciente, lo cual requiere de un rol
estratégico por parte la unidad responsable de los temas de esta naturaleza.

5 Procesos asociados a la Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres

De conformidad con el documento denominado “Modelo de Gestion de Riesgos de Emergencias y
Desastres de la Caja Costarricense de Seguro Social”, elaborado en marzo de 2015 por el Area de
Gestion de Control Interno, adscrita a la Direccion de Sistemas Administrativos, la atencion de
una emergencia o desastre que se presente en la Institucion, se encuentra asociada a los siguientes
procesos:

“Las actividades vinculadas al proceso de Prevencidn, cuya ejecucion integra la
participacion de diversas unidades institucionales, se orienta a implementacion de
acciones en las operaciones normales de funcionamiento que permitan de manera efectiva
evitar la ocurrencia de eventos adversos; estas acciones alcanzan ademas, desde un punto
de vista de infraestructura, todas las instalaciones existente asi como el desarrollo de
nUevos proyectos.

Por su parte, las actividades del proceso de Mitigacion procuran disminuir el efecto de la
ocurrencia de eventos adversos que alteren la prestacion normal de los servicios,
considerando también obras existentes y futuros proyectos. Se destaca la actividad de
aseguramiento como una medida de tratamiento del riesgo que facilitara eventualmente el
desarrollo de los procesos de rehabilitacion y reconstruccion.

El proceso de Preparacion procura el desarrollo de actividades que generen en el
personal de servicios las nociones especificas de actuacion ante diferentes escenarios de
riesgo. De tal manera se incluyen principios de entrenamiento, simulaciones y simulacros
cuyos resultados deben permitir validar las estrategias de actuacion y facilitar su
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perfeccionamiento, esto mediante el proceso de Evaluacion Continua, el cual incluye
ademas la revision permanente del entorno interno y externo, cuyos resultados
retroalimentan los procesos anteriores.

El proceso de Respuesta, como su nombre lo indica, implementa en condiciones reales
todas las actividades derivadas de los procesos previos. Este proceso es critico en el
Modelo propuesto, ya que sus resultados condicionan el cumplimiento del objetivo de dar
continuidad a los servicios institucionales fuera de las condiciones normales de
operacion; sea que el evento es externo, interno o presente ambas circunstancias.

En los proceso de Rehabilitacion y Reconstruccion se implementan las acciones
previamente planificadas que aseguren en un periodo determinado de tiempo volver a las
condiciones de operacion imperantes al momento de darse el evento adverso. Incluye la
implementacion de planes de contingencia y de continuidad de servicios, el reclamo de
polizas de seguros, remodelaciones y/o reconstrucciones. Dependiendo de la magnitud y
efectos de la emergencia y/o desastre, estas etapas del modelo pueden requerir extensos
periodos de tiempo, no obstante esto se delimita por la calidad con que fueron ejecutados
los procesos previos a la ocurrencia del evento.

Finalmente, el proceso de Comunicacion se establece como transversal al resto de los
procesos del modelo, considerando que en la gestion de este tipo de riesgos, la
comunicacion acarrea no sélo mejores resultados en la preparacion y respuesta al evento
sino también el control de la informacién hacia terceros y manejo de la crisis reputacional
originada por la emergencia o desastre que se haya presentado.”

Para la implementacion del modelo de gestiébn de riesgos, se establecen dos estados de
temporalidad. El primero denominado “condiciones normales de funcionamiento” y el segundo
“condiciones ante evento adverso”, segiin se describe a continuacion:

“Actividades en condiciones normales de funcionamiento

Un estado normal de funcionamiento se refiere a la operacion regular de una unidad
prestadora de servicios en la que no hay una afectaciones de las condiciones de trabajo
derivadas de la ocurrencia de un evento adverso, ya sea porque el mismo no ha ocurrido o
bien porque su ocurrencia no ha generado un impacto directo ni indirecto sobre la
prestacion de los servicios.

Bajo estas condiciones, los procesos de Prevencidn, Mitigacion, Preparacién y Evaluacién
son permanentemente implementados en busca de fortalecer la capacidad de gestion de la
unidad para enfrentar los efectos de un posible evento adverso, sea este una emergencia o
desastre, interno o externo.

En este estado, los equipos de atencion de emergencias de los niveles locales y regionales
verifican la efectividad de sus estrategias de atencion de emergencias y desastres,
mientras que el CAED ejecuta de manera intensiva sus procesos de Regulacion,
Normalizacion, Asesoria y Evaluacion. En este estado, no existe por parte de esta
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instancia una intervencion directa en la ejecucion de los proceso del modelo a nivel local,
sino que sus actividades se orientan en funcion de los procesos mencionados.

Actividades en condiciones de evento adverso

El funcionamiento en condiciones de evento adverso conlleva que la operacién normal de
los servicios se ha interrumpido de manera parcial o total debido a los efectos directos o
indirectos generados por una emergencia o desastre, evento que puede ser interno o
externo.

En este estado, se dan los denominados ‘“niveles de activacion”, mediante los cuales la
organizacién atiende el evento que se ha presentado.

En el primer nivel de activacién, los equipos locales de atencion de emergencias y
desastres ejecutan las actividades que les permita responder al evento procurando
regresar en el menor tiempo posible a las condiciones normales de funcionamiento. En
este estado la unidad establece comunicaciones de informacion para el seguimiento al
CAED vy puede involucrar la participacion de cuerpos de primera respuesta del Sistema
Nacional de Emergencias; eventualmente se puede dar una participacion directa del
CAED en el control de las actividades de atencion de la emergencia o desastre que se ha
presentado.

El segundo nivel de activacién se presenta cuando los efectos o impactos de la emergencia
o0 desastre ha superado la capacidad de gestion del nivel local, por lo que requiere de la
intervencion del nivel regional tanto para la atencion del evento como para dar
continuidad a la prestacion de los servicios. Se establecen comunicaciones de seguimiento
con el CAED y de igual manera, en este estado se puede dar la coordinacién de la
atencion con cuerpos de primera respuesta del Sistema Nacional de Emergencias y la
participacion del CAED en el control de las actividades de atencion de la emergencia o
desastre que se ha presentado.

El tercer y altimo nivel de activacion corresponde a la participacion y responsabilidad
directa del CAED en el control y coordinacion para la atencion del evento suscitado,
cuando las capacidades locales o regionales han sido superadas por los efectos o
impactos de la emergencia o desastres. En este estado también se pueden establecer
coordinaciones con cuerpos de primera respuesta del Sistema Nacional de Emergencias.”

Perfil funcional propuesto

A continuacion se presenta el Perfil Funcional del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres (CAED), en el cual se definen las competencias y responsabilidades para la atencion
antes, durante y posterior a los eventos criticos que afecten la continuidad de los servicios que
otorga la Institucion a los usuarios.

6.1

Conceptualizacion del Centro de Atencion de Emergencias y Desastres
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Es una instancia de alto nivel, conformada por un equipo interdisciplinario y calificado,
responsable de dirigir, coordinar, impulsar, regular, asesorar y evaluar la gestion institucional en
materia de emergencias y desastres, para que la atencion de las mismas en todas sus fases se
realice de forma oportuna y eficaz, garantizando la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud y de pensiones y todos aquellos procesos o subprocesos que la apoyan, sean de indole
administrativo, logistico financiero y directivo, en todos los niveles: local, regional y central.

Este Centro desarrolla sus actividades de manera transversal en la Institucion, mediante la
articulacion de esfuerzos en materia preventiva, procurando y asegurando la reduccién de riesgos
de emergencia y desastres en sus subsistemas fundamentales: prevencion, preparativos y la
respuesta, asi como la reconstruccion, para lograr la continuidad de los servicios a la poblacion.

Adicionalmente, le corresponde administrar las Politicas relacionadas con Hospital Seguro y
Organizacion de la Respuesta a Emergencias y Desastres, entre otras de esta naturaleza y
proponer las modificaciones a las mismas en coordinacion con las diversas instancias de la

Institucion que participan en la ejecucion, control y evaluacion de los eventos adversos que
afectan la prestacion de los servicios a la poblacion.

6.2  Objetivos
6.2.1 Objetivo general

Con el proposito de orientar la planificacion y el desarrollo de la gestion, a continuacion se
presenta el objetivo general del Centro de Atencion de Emergencias o Desastres:

“Desarrollar y fortalecer en la Institucion, las acciones para reducir los riesgos y efectos
de las emergencias o desastres, que permita la atencion oportuna de estos eventos y la
continuidad de los servicios a la poblacion.”

6.2.2 Objetivos especificos

e Establecer la organizacion adecuada y promover su implementacién en los diferentes
niveles de la organizacion, para la atencién de emergencias y desastres.

e Fortalecer en el personal de la Institucién, los conocimientos e instrumentos necesarios para
la preparacion, prevencion, mitigacion y atencion de eventuales emergencias y desastres.

e Institucionalizar una cultura de prevencién para reducir los riesgos de emergencias y
desastres.

6.3  Funciones sustantivas
Con el proposito de lograr la efectividad en el cumplimiento del objetivo planteado, a

continuacion se describen las funciones sustantivas, necesarias para el desarrollo de la gestion del
centro.
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Lo correspondiente a las funciones de caracter administrativo, propio del nivel de Jefatura del
centro, se debe observar lo establecido en el respectivo Manual Descriptivo de Puestos, asi como
la regulacion y normativa institucional, entre otros.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Formular, actualizar, controlar y evaluar las politicas, las estrategias y los lineamientos
emitidos en materia de emergencias o desastres, con la finalidad de prevenir y disminuir
las consecuencias de un evento y orientar la toma de decisiones.

Administrar, actualizar, articular, controlar y evaluar, en coordinacién con las diversas
instancias de la Institucion, la Politica de Hospital Seguro, el Plan Institucional de
Emergencias, la Politica para la organizacion y respuesta de emergencias y desastres,
entre otras de esta naturaleza, a efecto de disponer de instrumentos actualizados que
orienten las acciones ante la ocurrencia de un evento y proponer a las autoridades
superiores los ajustes a la normativa que se consideren pertinentes y facilitar la
continuidad de los servicios.

Asesorar a las diversas instancias institucionales (Consejo de Presidencia y Gerentes,
Directores Regionales, Directores de Hospitales y Areas de Salud, entre otros), para
orientar técnicamente las decisiones en la preparacion, respuesta y recuperacion en caso
de emergencias o desastres y facilitar la continuidad de los servicios.

Asesorar a los Comités de nivel central, regional y local en la formulacién y ejecucion
de los planes y estrategias a desarrollar, ante la ocurrencia de emergencias o desastres, 0
provocados por el hombre, con la finalidad de contar con los instrumentos que permitan
atender eficazmente cualquier evento de esta naturaleza.

Representar a la Institucion en la Junta Directiva de la Comision Nacional de Prevencion
de Riesgos y Atencion de Emergencias y las instancias nacionales e internacionales
relacionadas con la preparacion y atencion de emergencias, para participar a nivel
interinstitucional en las decisiones en materia de esta naturaleza.

Participar en representacion de la Instituciéon, en las sesiones del Centro de Operaciones
de Emergencias de la Comisién Nacional Prevencion de Riesgos y Atencion de
Emergencias, con el propdsito de atender la fase de primera respuesta a las emergencias
que se presenten.

Participar en representacion de la Institucion en la Comision Coordinadora del Sistema
Nacional de Emergencias 9-1-1, a efecto de fortalecer las acciones interinstitucionales
en la atencion inmediata y efectiva de las emergencias o desastres.

Participar en los Comités Asesores Técnicos del Centro de Operaciones de Emergencias
que la Comision Nacional de Emergencias le solicite a la CCSS, con la finalidad de con
analizar la situacion nacional en esta materia y orientar toma de decisiones a nivel
nacional y las estrategias de abordaje institucional para la atencion de eventos adversos
que afecten la prestacion de los servicios a los usuarios.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
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Elaborar los protocolos institucionales para la atencién de emergencias y desastres, con
el propodsito de documentar y estandarizar el desarrollo de acciones en los diversos
niveles de la Institucion (central, regional y local), cuando se presente un evento
adverso.

Elaborar, actualizar y comunicar los instrumentos técnicos de aplicacién institucional
para la atencion de las emergencias y desastres, a efecto de contar con herramientas que
orienten su accionar ante un evento critico y fortalecer la continuidad de los servicios.

Planificar, coordinar y participar en actividades relacionadas con simulaciones y
simulacros en las diferentes regiones del pais, con la finalidad de actuar oportunamente
ante un eventual desastre.

Realizar acciones orientadas a prevenir en la Institucién la ocurrencia de emergencias y
desastres, con el objeto de proteger la vida de las personas y los diferentes recursos.

Mantener actualizados los sistemas de informacion relacionados con la organizacion,
coordinadores o funcionarios responsables, planes de accion, infraestructura disponible
por &rea o region, sistemas de apoyo logistico, entre otros, con la finalidad de disponer
de un optimo control de las operaciones que permita una respuesta oportuna del evento
que se presente.

Mantener informacion actualizada correspondiente a la infraestructura, recurso humano,
fisico, financiero y tecnoldgico, entre otros, factible de utilizar en la atencion de
emergencias y desastres, con la finalidad de facilitar la elaboracion de planes
relacionados con prevencion, mitigacion y atencion de eventuales emergencias y
desastres.

Promover que las diversas instancias de la Institucion realicen los diagnosticos y las
evaluaciones estructurales, no estructurales y funcionales, con el objeto de identificar los
riesgos, amenazas y vulnerabilidades inherentes a los procesos y actividades criticas,
determinar la capacidad de respuesta de los niveles central, regional y local, ante la
ocurrencia de eventuales emergencias y desastres y facilitar el disefio de los planes de
accion y la continuidad en la prestacion de servicios.

Analizar los diagndsticos y las evaluaciones en aspectos estructurales y no estructurales
elaborados por las diversas instancias tecnicas, con el proposito de orientar la toma de
decisiones de las autoridades institucionales en la atencién de las emergencias y
desastres.

Otorgar o promover la capacitacion a los Comités de Emergencias y a los funcionarios
en el ambito institucional, con el proposito de contar con el personal preparado para la
atencion de las emergencias o desastres.

Realizar el seguimiento con las instancias técnicas correspondientes, que los edificios y
equipos institucionales se encuentren debidamente asegurados, a efecto de que la
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Institucion disponga de los recursos que le permitan su reposicion cuando la emergencia
0 el desastre provoque dafios mayores o irreparables de estos activos.

19) Planificar las actividades relacionadas con la logistica para enfrentar la emergencia o el

desastre que se presente, con el objeto de tomar las decisiones oportunas en el momento
del evento y facilitar la continuidad de los servicios.

20) Coordinar acciones a nivel central, regional y local y participar activamente en la

atencion de emergencias o desastres, con el objeto de mitigar las consecuencias y lograr
una gestion institucional oportuna del evento que se presente.

21) Coordinar a nivel intra e interinstitucional las actividades necesarias en la atencion de las

emergencias 0 desastres que se presenten, con el propdsito de que los eventos se
atiendan en forma oportuna en el momento de la crisis, incluidos los relacionados con la
evaluacion de dafios y el andlisis de necesidades en salud para la continuidad de las
operaciones.

22) Asumir, en ausencia de las autoridades del nivel regional o local, la coordinacion general

y las decisiones en el abordaje de la emergencia o el desastre, a efecto de cumplir con
los protocolos establecidos que permita lograr la oportunidad en la atencién del evento.

23) Analizar las justificaciones y autorizar, en forma razonada, el uso de los recursos

financieros institucionales que se conformen para la atencion de emergencias o desastres
en su fase de respuesta y rehabilitacion, segun corresponda, con el propdsito de
desarrollar con oportunidad las acciones necesarias que permitan atender los eventos
adversos imprevisibles que afecten o amenacen gravemente la continuidad de los
servicios a la poblacion.

24) Suministrar informacién clara y fidedigna de la emergencia o desastre presentado, con

la finalidad de informar a la poblacién, mediante los canales oficiales de la Institucion.

25) Participar, cuando corresponda, como vocero institucional en la atencion de una

emergencia 0 desastre, a efecto de establecer un solo canal de comunicacion e
informacion del evento.

26) Realizar otras funciones propias de su ambito de competencia con la finalidad de

cumplir con el objetivo y metas establecidas en el desarrollo de la gestion.

Adscripcion jerarquica

El Centro de Atencion de Emergencias y Desastres, se adscribe como un organo staff a la
Gerencia Administrativa y por la complejidad, responsabilidad y especializacién en esta materia,
se le asigna el estatus organizacional de Direccion de Sede, con el propdsito de que disponga de
la autoridad para coordinar con las diversas instancias institucionales a nivel central, regional y
local, el desarrollo de las acciones preventivas, de respuesta, recuperacion y continuidad de los
servicios a la poblacion.
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El responsable del Centro, se constituye en un titular subordinado formal, para dirigir las
actividades relacionadas con la atencion de emergencias o desastres en la Institucion.

Cuando se presenta una de emergencia 0 desastre que requiera activar el plan institucional de
nivel nacional, el Centro de Atencién de Emergencias y Desastres actla como Staff de la
Presidencia Ejecutiva, con la incorporacion de las restantes gerencias, para la toma de decisiones
que corresponda y el apoyo del sistema de radiocomunicacion institucional.

6.5 Tipoy &mbito de autoridad

Es la identificacion del tipo de autoridad (asesora, técnica, funcional, de linea, entre otras). El
ambito de autoridad lo define la cobertura y alcance (nivel central, regional, local o
institucional).

El Centro de Atencion de Emergencias y Desastres, ejerce autoridad técnica-funcional en
materia de su competencia a nivel institucional, razon por la cual, se constituye en la instancia
reguladora de esta actividad, donde sus recomendaciones deben ser atendidas por las diversas
unidades del nivel central, regional y local, a efecto de que las acciones preventivas se desarrollen
con efectividad y mitigar cualquier evento adverso que se presente en la Institucion, que permita
garantizar la continuidad de los servicios a la poblacion.

6.6 Relaciones de coordinacién

En el documento “Marco Estratégico para el Desarrollo del Plan de Continuidad del Servicio y
Manejo de Desastres en la CCSS”, se establecen las instancias con las cuales el Centro de
Atencion de Emergencias y Desastres debe mantener las coordinaciones necesarias para
desarrollar las acciones estratégicas que permitan la atencién y el cumplimiento efectivo de los
eventos adversos.

Por lo anterior, a continuacion se presentan las respectivas relaciones de coordinacion:
Consejo de Presidencia y Gerentes:

Para la toma de decisiones estratégicas que permita la atencién efectiva, con el apoyo del Centro
de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED). El Consejo de Presidencia y Gerentes se
constituird en el Comité Institucional de Continuidad del Servicio y Respuesta a Desastres
durante un evento.

Coordina la gestion estrategica para la atencion efectiva de la emergencia o desastre en la
preparacion, respuesta y recuperacion, que permita facilitar la continuidad de los servicios a la
poblacion.

Coordinadores (as) y enlaces gerenciales:

Cada gerencia designara a una persona como responsable de la coordinacion de los equipos
gerenciales que se establezcan como parte del plan institucional de continuidad del servicio y
respuesta a desastres. Esta persona serd responsable de articular el trabajo entre las diferentes
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unidades administrativas, reporta en forma directa al respectivo Gerente y apoya técnicamente en
el Centro de Atencion de Emergencias y Desastres.

Las personas que funjan como coordinadores (as) se integraran a un foro permanente de trabajo
liderado por el CAED, que sera responsable de facilitar y promocionar los preparativos para
emergencias y desastres en las respectivas gerencias.

Equipos técnicos de gerencia:
Cada gerencia designara un equipo técnico conformado por:

e Coordinador (a) gerencial.
e Representante de las unidades gerenciales u otras que se considere necesario integrar.

Cada unidad debe disponer de los procedimientos operativos necesarios para garantizar la
continuidad de los servicios y la respuesta a desastres.

Comités regionales y locales de emergencia:

La organizacion a nivel regional y local corresponderd a lo establecido en la Politica para la
Organizacion de la Respuesta a Emergencias y Desastres, acuerdo de Junta Directiva en el
articulo 15 de la sesion No. 8433 del 25 de marzo de 2010. Los comités regionales y locales de
emergencias y desastres ya estdn conformados en la CCSS, el CAED es responsable de la
coordinacion y facilitacion técnica de los mismos, segun lo definido en el Plan Institucional de
Continuidad del Servicio y Respuesta a Desastres.

7 Aspectos a considerar para la implementaciéon del CAED:

Para la implementacion efectiva del Centro de Atencién de Emergencias y Desastres, es
importante que las autoridades respectivas consideren los siguientes aspectos:

a) Las actividades asignadas al CAED, son desarrolladas por equipos multidisciplinarios, por
esta razon su responsable (Director) debe contar con la experiencia, capacidades,
competencias y la capacitacién requerida en materia de emergencias y desastres, para
asumir este cargo.

b) La plaza asignada como Director del CAED, debe ser utilizada Unica y exclusivamente en
esta organizacion, correspondera a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal
verificar su cumplimiento. Cada vez que esta plaza quede vacante, dicha Direccion debe
analizar los candidatos que opten por este cargo y establecer el perfil ocupacional
requerido para determinar la persona idonea que asumira estas responsabilidades y ubicar
la plaza en el escalafon correspondiente.

c) La Direccién de Administracion y Gestion de Personal, en coordinacién con el Director
del Centro de Atencidn de Emergencias y Desastres, debe establecer el perfil ocupacional
de los funcionarios que laboraran en este Centro y la plantilla béasica de puestos, para el
funcionamiento efectivo de esta unidad de trabajo.
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d) La Gerencia Administrativa debe valorar en coordinacion con el responsable del CAED,
la asignacion de los recursos humanos necesarios para el cumplimiento de las
responsabilidades definidas a ese Centro.

Aprobacién de Junta Directiva:

El estatus organizacional del CAED como Direccion de Sede, fue aprobado por la Junta Directiva
en el articulo 9° de la sesion N°8828 del 29 de febrero de 2016.

El presente Perfil Funcional fue aprobado por la Junta Directiva en el articulo 31° de la sesion
namero 8878, celebrada el 8 de diciembre del afio 2016

2) Instruir a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion Organizacional de Nivel Central
para que comunique a la UCR-CICAP este perfil funcional, de manera que se considere
como insumo para lo que corresponda.

Pendiente la firmeza.

El licenciado Lacayo Monge, el doctor Quesada Rodriguez y el ingeniero Chacon Marin se
retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 32°

Por unanimidad de los presentes, se da la firmeza al acuerdo adoptado en articulo 24° de la
sesion N° 8877: aprobacion (por periodo improrrogable) de licencia sin goce de salario a favor
de la Lida. Milagros Romero Polini, Asesora Gerencia Pensiones.

ARTICULO 33°

Se toma nota de que el Director Devandas Brenes no participara en las sesiones programadas

para el 15, 19 y 22 de diciembre en curso y las que pudiere haber entre el 1° y el 11 de enero
proximo, dado el compromiso familiar que debe atender. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 34°
Se dispone reprogramar para la proxima sesion la presentacion de los asuntos que se detallan:
)] Gerencia de Pensiones; asuntos para decision

Oficio N° GP-62.737-2016, de fecha 28 de noviembre de 2016: presentacion estados
financieros institucionales del Régimen no Contributivo a junio del 2016.

1)) Gerencia de Logistica.

a) Informativo: oficio N° GL-44.731-2016, de fecha 1° de diciembre de 2016: informe
sobre la inversidn que realiza la Institucion en compra de medicamentos.

157



N° 8878

b) Contratacion Administrativa: para decision:

Oficio N° GL-44.738-2016, de fecha 1° diciembre de 2016: propuesta readjudicacion
licitacion publica N° 2015LN-000033-05101, a través de Compr@red: item Unico:
1.590.000 (un millén gquinientos noventa mil) unidades, cantidad referencial, a un precio
unitario de $0,91, cada unidad: Catéter intravenoso No. 22 G x 2,54 cm., codigo 2-03-
01-0997, a favor de la empresa Comercializadora Médica Centroamericana COMECEN
S.A., oferta N° 02 en plaza, por un total estimado por adjudicar de US$1.446.900,00 (un
millon cuatrocientos cuarenta y seis mil novecientos dolares).

I11)  Auditoria.

Oficio N° 65357, fechado 24 de octubre de 2016: Plan anual operativo Auditoria
Interna-CCSS para el periodo 2017.

IV) 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 sesién 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.-64095-2016 fechado 10 de noviembre de 2016: propuesta “Manual de
Organizacion de la Direccion de Planificacion Institucional” (actualizado octubre-
2016).

Asuntos informativos:

C) 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.

Informes participacion en actividades en el exterior:
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 Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.
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e) Oficio N° P.E.64222-2016, de fecha 24 de noviembre de 2016: informe participacion en
el Foro intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realizé en San Salvador, El Salvador, y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

f) Oficio N° P.E.-64283-2016 fechado 29 de noviembre de 2016: informe participacién en
la “XIV Edicion del Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de Salud”, que se
realizd en Madrid, Espafia.

g) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

g.1 Solicitud plazo: oficio N° DP1-092-16, 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 numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI1-531-15.

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 prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

g.2 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.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nUmero) de fecha 4 de mayo
del afio 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: oficio N° 55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

En proceso de atencién y seguimiento: mediante el oficio 10 de octubre del
afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les
solicita presentar el informe en un plazo de quince dias; la Gerencia
Administrativa coordina la presentacion del informe unificado. En oficio N°
GA-49308-2016 del 5-12-2016: solicita prdérroga para presentacion del
informe.

¢) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.
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Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.310 se ha solicitado a
las Gerencia de Logistica atender el asunto y presentar el informe pertinente.

c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de

un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

En proceso de atencion y seguimiento: mediante la nota del 10 de octubre del
afio 2016, N° 60.646, dirigido a la Gerente Médico, al Gerente Administrativo y
al Director de Planificacién Institucional, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de quince dias; coordina lo
correspondiente la Gerencia Médica. Se efectud reunion y se presentara
informe en la sesion del 8-12-16.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, N° 60.647, dirigido a las Gerentes Médico, de Infraestructura y
Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes Administrativo, Financiero y de
Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en
un plazo de veintidds dias; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias coordina
la unificacion del informe.

Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016,
N° 60.649, dirigido al Gerente Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita
presentar el informe con la brevedad posible.

Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.

Se propone conocer en la segunda sesion de enero proximo junto con los resultados de la

encuesta de satisfaccion al usuario realizada en hospitales y areas de salud.

Revisidn de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera

institucional.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, dirigido al Gerente Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le
solicita presentar el informe, con la brevedad posible.
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5) Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

6) Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

7) Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.307 se ha solicitado a las
Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias presentar el
informe unificado para la segunda sesion de enero proximo.

8) Que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la CCSS del
documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud sobre la creacion
del Instituto de la Equidad en Salud.

Anotacién: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe de la
Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participacion en el Foro intersectorial “Los retos
comunes de la Institucionalidad del SICA” que se realizd en San Salvador, El Salvador
(ahi se trato lo referente al citado documento), y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

9) Que, conforme con lo acordado, se fije fecha de presentacion a la Junta Directiva de las
valuaciones actuariales del Seguro de Salud.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.308 se ha solicitado a la
Gerencia Financiera y a la Direccion Actuarial atender el asunto y fijar la fecha de la
sesion de enero proximo en que se presentara el informe.

10) Informe sobre la creacion de una unidad de investigacion biomédica y de la existencia de
un convenio para ese fin con una universidad extranjera.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.309 se ha solicitado a la
Gerencia Médica atender el asunto y presentar el respectivo informe a la Junta
Directiva.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencidn por
parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.
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Por medio de la nota N° 56.237 se solicito 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 informacién
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.

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

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:
Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1. Informe COMISCA; en proceso de atencion: se solicitd un informe a la Gerencia
de Logistica.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:
e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

A las dieciséis horas con cincuenta minutos se levanta la sesion.
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