N° 8879

Jueves 15 de diciembre de 2016 N° 8879

Acta de la sesion ordinaria numero 8879, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 15 de diciembre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Lic. Barrantes Mufioz, Lic. Alvarado Rivera;
Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta
Emma Zuiiga Valverde.

El Director Devandas Brenes, conforme con lo informado oportunamente, no participa en la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Gutiérrez Jiménez informo que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Loria Chaves comunico que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

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

Se somete a consideracion y se aprueba —por unanimidad de los presentes- la agenda distribuida
para la sesion de esta fecha que, en adelante, se transcribe en forma textual:

I. “Comprobacion de quérum.

Il. Aprobacién agenda.

I11. Meditacion a cargo del Director Loria Chaves.
IVV. Aprobacién acta de la sesion nimero 8864.

V. Auditoria.

a) Oficio N° 65357, fechado 24 de octubre de 2016: Plan anual operativo Auditoria
Interna-CCSS para el periodo 2017.

VI. 10:30 a.m.: vestibulo Oficinas centrales: se recibe a la Dra. Reneau-Vernon,
Representante en Costa Rica de la OPS/OMS vy a las personas en adelante detalladas, para
el acto en que se procederd a develar placa de reconocimiento a la CCSS en su 75
aniversario de creacion:

Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud.
Sra. Alice Shackelford, Coordinadora Residente de Naciones Unidas.
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VII.

VIII.
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Funcionarios OPS/OMS:

Dr. Enrique Pérez, Asesor Regional OPS/OMS.

Dr. Mario Cruz-Pefate, Asesor en Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS.
Dra. Yohana Diaz de Valle.

MBA. Anahi Fernandez.

Correspondencia.
Gerencia de Infraestructuray Tecnologias: para decision.

a) Oficio N° GIT-4994-2016, de fecha 7 de diciembre de 2016: solicitud modificacion
acuerdo adoptado en el articulo 19°, sesién N° 8814 celebrada el 26 de noviembre del
2015: propuesta autorizacion permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y la
CCSS, ubicadas en el Canton de Grecia, Provincia de Alajuela (Oficio NNE-450-2016
de la Procuraduria General de la Republica).

. Gerencia de Logistica:

a) 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 traves 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., 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).

b) Asunto informativo: oficios nimeros GL-44.731-2016 y GL-44.778-2016 de fecha 1°
y 8 de diciembre de 2016: informe sobre la inversion que realiza la Institucion en
compra de medicamentos. Ref.: articulos 21° y 23° de la sesién N° 8873 a solicitud de la
Directora Alfaro Murillo. Se distribuye y se propone agendarlo para la primera sesion
de enero proximo, es decir, para el 12-01-2017.

Gerencia Médica: para decision.

a) Articulo 25°, sesion N° 8878 del 08-12-2016: se solicita informacion
complementaria: solicitud acto convalidacion licitacion nacional N°2016LN-000001-
2104, promovida para la adquisicion de valvula aortica 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 (Ref.:GM-SJD-22873-2016).

b) Oficio N° GM-SJD-23330-2016 de fecha 14 de diciembre de 2016: presentacion
informe Fecundacion in vitro (FIV).

Proyectos de ley: solicita prorroga 15 dias h&biles mas para responder:
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a) Expediente N° 19.733, Proyecto “LEY DE LA CREACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR”. Se traslada a Junta Directiva
por medio la nota N° CEPD-362-16, fechada 3-11-16, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 1-11-16, N°
CEPD-362-16, que firma la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area,
Comision Especial que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea Legislativa.
(Art. 39°, ac. I, Ses. N° 8875). En oficio N° GM-SJD-23232-2016 del 12-12-16,
solicita prérroga.

b) Expediente N° 19.917, Proyecto de “LEY DE AGILIZACION DE TRAMITES
REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO”. Se traslada a
Junta Directiva mediante las notas numeros ECO0-457-2016 y ECO0-458-2016,
fechadas 15 de los corrientes, suscritas por el sefior Leonardo Alberto Salmerén
Castillo, Jefe de Area a.i. de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Econdmicos de la Asamblea Legislativa.  Se solicitd criterio a las Gerencias de
Logistica y Médica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. (Art-39°, ac. I,
Ses. N° 8875). En oficio N° GM-SJD-23233-2016 del 12-12-16, solicita prorroga.

XI. Gerencia Financiera.

XILI.

a) Oficio N° GF-51.062-2016 de fecha 14 de diciembre de 2016: propuesta reactivacion de

b)

c)

d)

plazas, pertenecientes a Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Servicios de

Salud y Sucursales Financieras.

Oficio N° GF-66410-2016 de fecha 23 de noviembre de 2016: Politica y estrategia de
inversiones del Seguro de Salud, periodo 2017.

Oficio N° GF-67101-2016 de fecha 13 de diciembre de 2016: propuesta adjudicacién —
arrendamiento de inmueble para dependencias adscritas a la Direccidn de Inspeccion.
Contratacion Directa N° 2016CD-000005-1128.

Oficio N° GF-67102-2016 de fecha 13 de diciembre de 2016: solicitud aprobacion de
ejecucion al Plan-Presupuesto Ordinario institucional 2017.

Gerencia Administrativa: para decision.

a) Propuesta reforma articulo 74 del Reglamento del Seguro de Salud.

b) Oficio N° GA-49332-2016/GM-SJID-22994-2016, de fecha 5 de diciembre de 2016:
propuesta “Programa Nacional Promocion de Actividad Fisica y Estilo de Vida
Saludable” (se atiende solicitud del Director Barrantes Murioz). Se distribuye para su
estudio y conocimiento en una proxima sesion.

¢) Firmezade lo resuelto en:

b.i Articulo 30° sesion N° 8878: aprobacién  propuesta “Introduccion de

Mecanismos Alternos al Procedimiento Administrativo Disciplinario y/o
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Patrimonial en la Caja Costarricense de Seguro Social”; reforma a 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.

b.ii  Articulo 31°, sesion N° 8878: se acuerda aprobar el Perfil Funcional del Centro
de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED).
b.iii  Articulo 27°, sesion N° 8877: aprobacion cronograma propuesto atencion pluses

salariales y creacion de 06 (seis) codigos 60000 con calidad de Profesional 4, para
que atiendan de forma exclusiva y con plazo definido de un afio, las
recomendaciones aprobadas en el articulo 13° de la sesion numero 8862, segun el
cronograma establecido.

i) Proyectos de ley: externa criterio:

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 Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
(29°, ac.1, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49278-2016 del 7-12-2016, externa criterio.

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 (29°, ac.ll,
Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49390-2016 del 13-12-16, externa criterio.

XI11. Gerencia de Pensiones: asunto para decision:

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. Se propone
reprogramar la presentacion para la sesion del 22-12-16.

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 Juntas de
Salud.



N° 8879

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) 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.

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:
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1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) 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./ La Presidencia Ejecutiva segun oficio N° PE-64442-2016 concede
plazo para que se presente informe primera semana febrero 2017: propuesta
integrada entre Gerencia Admtiva. Y Direccion Planificacion Institucional del
Modelo integral de riesgos que incluya definicién hoja ruta para Mapa riesgos
institucional.

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 Planificacion Institucional, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de quince dias; coordina lo
correspondiente la Gerencia Medica. Se recibe el oficio de la Gerencia
Administrativa, numero GA-49332-2016/GM-SJD-232994-2016, de fecha 5 de
diciembre del 2016, por medio del que se presenta el informe.

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

Asunto en proceso de atencién: 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
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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un plazo de veintidos 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 atencidon: 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 &reas 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 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.

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

Mocidn 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 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 sesién 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 participaciéon en el Foro intersectorial “Los retos
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comunes de la Institucionalidad del SICA” que se realiz 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 presentacién 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.

11)  Resultados del Estudio sobre la situacion de la adolescencia en Costa Rica, realizado por

el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con las Clinicas de la Adolescencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
Anotacién: en el articulo 2°, sesion N° 8874 del 17-11-16 la Gerencia Médica presenta
informe: oficio N° GM-SJD-20672-2016, de fecha 21 de octubre del afio 2016, por medio
del que se presentan los resultados del estudio sobre situacion de la adolescencia en la
Educacién Secundaria de Costa Rica, se solicita que asunto se presente en forma integral
junto con el tema relacionado con las clinicas del adolescente.

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.
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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:

Mocion N° 1:
Instruir a la Gerencia Meédica 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.

e.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que la meditacion a cargo del Director Loria Chaves se reprograma para la
préxima sesion.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion numero 8864.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

ARTICULO 5°

Conforme con lo previsto el sefior Auditor presenta el oficio N° 65357, fechado 24 de octubre del
afio 2016: Plan anual operativo Auditoria Interna-CCSS para el periodo 2017, para cuyos efectos

se apoya en las laminas que se detallan:

1)
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CAIA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCLAL
AU ORLA INTERMNMAS

Presemntacion del
Plam Amual Operativo 2017

2) Planificacién
“El director ejecutivo de auditoria debe establecer planes basados en los riesgos, a fin de
determinar las prioridades de la actividad de auditoria interna. Dichos planes deberan
ser consistentes con las metas de la organizacion.”
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.
- Norma 2010 I.A.1 2010-.

3)

Sistema Institucional

MACROPROCESO
Conjunto de Procesos
interrelacionados de la organizacién
que facilita el logro de la misién

PROCESO
Conjunto de Actividades
interrelacionadas gque transforman Actividades
entradas en salidas con valor agregado v
para los usuarios T

SUBPROCESO
Subdivisién de los procesos. Contiene
actividades especificas
interrelacionadas, gque transforman
entradas en salidas con valor agregado
para los usu,

4)

SIGA = SIGA - PAO

5)

Sistema Gestion Integrado de Awuditoria (SIGA)
Modulo (SIGA-PAO)
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6)

Macroprocesos 4

Procesaos-SubProceso »

Macroproceso Proceso Sub Proceso
Servicios de |Gestion de politicas,|Gestion de los  Sistemas

Salud normativa, proyectos,|alternativos de  atencion
guias y procedimientos|(Medicina Mixta v Meédico
para la atencion de lasz|de Empresza)

personas

Servicios Tesoreria vy Fondos|Control interno v registro
Financieros |Rotatorios Contable del Pagos a
Proveedores de Bienes y
Servicios

Gestign Gestign de los recursos|Reclutamiento y seleccidn
Administrativa [humanos
de Apoyo
Institucional

7) 1. DIAGNOSTICO.
8)
Fase Formulacién  Fase Oficializacion

Universo Fiscalizable

Resumen de la Situacién Actual (Ambito de Accién)

Riesgo

Recursos Disponibles

Informes de Auditoria

Evaluaciones Propuestas (Potenciales Estudios)
Generar Borrador Diagndstico

Revision Nivel Superior

Ciclo de Auditoria

9)

UNIVERSO FISCALIZABLE

MACRO
PROCESOS

ASF
ASS
ASAAI
ATIC
AGO

PROCESOS

SUB
PROCESOS
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10)

CONSULTA INFORMES DE AUDITORIA
Subproceso: MSF-P11-SP4, Amndlisis de las
estrategias de recaudacién de las cuotas obrero

patronales en el sector privado en
cumplimiento a las politicas institucionales.

11)

Informe

Resultados obtenidos en la evaluacion del
impacto de la morosidad en el pago de las
pensiones del régimen de IVM vy los
subsidios otorgados por incapacidad
laboral y licencias por maternidad.
Evaluacion de la morosidad y la gestion
cobratoria de la actividad del sector pifiero
y las adecuaciones de pago suscritos co la
C.C.5.5

Evaluacion de la gestion desarrollada en
Sucursales y Oficinas Centrales en el
registro,control y liquidacion de Adeudos
Patronales.Dir.de Cobros-Ger.Financiera.

Evaluacion de la morosidad y la gestion
cobratoria de la actividad bananera y las
adecuaciones de pago suscritos con la
C.C.5.5., Direccion de Cobros,Direcciones
Regionales de Sucursales,

12)

CONSULTA INFORMES DE AUDITORIA

Subproceso:MPS-P1-SP4 Fiscalizar
Proyectos de Inversion par fortalecer las
reservasdel Seguro IVM

13)

12
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Informe

Evaluacion del control en la gestion de inversiones
del Régimen IVM relacionado con las unidades
involucradas en |a custodia de titulos valores.

Evaluacion de [a metodologia utilizada por la
Gerencia de Pensiones para determinar la
rentabilidad real del portafolio de inversiones del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
Evaluacion del proceso de Inversiones Bursatiles
en el Seguro de Salud conforme a la normativa

vigente.

14) 2. FORMULACION.

15)
PRIORIZACION DE LAS ACTIVIDADES
Atributos a valorar
Obligatoriedad Magnitud de Recursos
Contraloria General Rep. Experiencia
Valoracién del Riesgo Antigiiedad
Caracteristicas Especiales PAQO ano anterior
Importancia de la actividad  Criterios propios
Solicitud de Autoridad Otras Recomendaciones
Superior
16)
Fase Formulacion | Fase Oficializacion
Universo Auditable »
Progamacion Evaluaciones
Cuadro de Mando
Revision Nivel Superior
Generar Borrador
17)
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El'universo Auditable se deriva del Fiscalizable ,
a nivel del sistema se incluyen las actividades del
periodo a planificar.

Subvprocesat el Uriveno udtable

@n:‘. Sevisa ey qﬁﬁ
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Sanmml erkday Colocaiin e bt Roades [NM SEMFFE) i Shen valonw: (restabiild, coqundad yluide:) :J

~ Evaluacionet Pagordias

T Bﬂ?ﬁr\:ﬂ v mm-&mﬁ v
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18)

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Permite incluir en el sistema los ESTUDIOS DE
AUDITORIA que especificamente se van a programar,
por trimestre, para el periodo.

¥ oo oo Il e r demscrooes.

Trimezine

| 7 rimesire T 0 Trmesine

19)

[
Se incluye la evaluacion a realizar

‘

Sustente paralamclusion dela evaluacion en el PAC

e e T ]
[ Finalidad de la evaluacién
ey [

Resultados concretos esperades dela evaluacidn

Umnidades programaticas que tendran relacion con la evaluacion

g al
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20)

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Resume en forma de matriz, las actividades
programadas en el PAO, su fundamentacién y los
objetivos planteados para cada una.

Adicionalmente muestra las actividades especificas a
desarrollar, los responsables y el plazo para ka
ejecucion.

Por ultimo se detallan las unidades programéticas
relacionadas con el estudio.

21)

DOCUMENTO
FINAL

AUDITORIA INTERMA

PLAMN AMNUAL OPERATIVG
2017

22) AREA DE SERVICIOS FINANCIEROS.
23)  Ambito de accion:

Fiscalizacion estratégica de la operacion financiera institucional y de la verificacion del
cumplimiento de la normativa establecida en el Sistema de Control Interno. Dirige sus
esfuerzos hacia la evaluacién de los ingresos y la sostenibilidad econdmica y financiera de
la Institucion.

Responsable del examen sistematico de los aspectos financieros, registros contables,
documentos y las operaciones correspondientes, para determinar el cumplimiento estricto
de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico, el sistema de
control interno en su ambito de competencia de las politicas y normativa establecida.
Ademas, administra el subproceso de Auditoria de Ingresos y Egresos definido en la
estructura organizacional vigente.

24)  Valoracion de riesgos:

15



25)

26)

27)

El marco de gestion de riesgos, es un conjunto de componentes que apoyan Yy sustentan la
gestion de riesgos en toda la organizacion. Los marcos tienen 2 componentes: Los

N° 8879

fundamentos y los elementos organizativos.

Los fundamentos comprenden la politica de gestion, los objetivos, el mandato y el
compromiso. Y como elementos organizativos tenemos los planes, las relaciones, los
elementos de control, los recursos, los procesos y las actividades que son utilizadas para

gestionar el riesgo de su organizacion.

Considerando el

liquidez.

Mapa de Riesgos Institucional, el Area de Servicios Financieros, ha
identificado riesgos de tipo operativo, financieros, regulatorios, informaticos, legales y de

Universo auditable:

2
0

SUBPROCES O

MASFP1-SP2Z Estacos Financieros auditacos por Auditores Externos

MASF-P5-5P4 RPolizas de Aseguramiento

rMSF-PE-SP1 Evasion Patronal, trabajador independiente v cuenta propia

MASFP2-SP3 Flujo de efectivo '

MISF-P2-SPE Flujo de efectivo SER

MSF-P2-SP10O Flujo de efectiva RNCP

MISFP2-SPF Deudas de la Institucidn y Ermmpréstitos Internacionales

MASF-P2-SP5S Recaudacion Externa

Wolo« a0 swN|F

MSF-P2-SPXX Cormparacion de la Licquidacion Presupuestaria en relacion
con los Estados Financieros Mo Auditados

MASF-P7-SPZ2 Ejecucion Presupuestaria

MISF-PL1L-SP1 Estados financieros No auditados

MSFPL-5P4 Conciliaciones Bancarias SERL IV y RNC

1z

rASF-P1-SP= Registro contable (cuentas ¥y Subcuentas que conforman los
Estados Financieros). Cuenta 122-61-7F “1.W.M. Inwversion a la wvista Banco
Macional de Costa Rica”. Cuenta de mayor 122-00-F “Depositos a plazo
empresas puabklicas financieras”

14

MSFPLSPE Registro contable (cuentas ¥ Subcuentas gue conforman los
Estados Financieros). RG-S “"Reevaluaciones Tudes 1WA
Cuenta de mayor 2R6-00-F “Revaluacion titulos en unidades de desarrollo

Cuenta

15

MSFEPLSPE Registro contable (cuentas ¥ Subcuentas gue conforman los
Estados Financieros), Cuenta 132 35-3 “Cuenta por Cobrar Cuctas
Patronal Sector Privado Cobro Judicial”., Cuenta de mayor 132-00-2
“Cuenta por cobrar cuctas instituciones pablicas v privadas seguro de
salud v pensiones’ (1w Saldo anormal).

Riesgo:

MACROPROCESD

Servicios Financieros

PROCESOS

Gestion Contable

SUBPROCESO

Estados financieros SEM-IVM

OBJETIVO

Generar y presentar los estados financieros del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejer y
IVuerte, a partir de I3 informacion que genera la Subirea Contabilidad Operativa.

RIESGOS

Operativo

No. | RIESGO

DESCRIPCION FACTORES

1 Inconsistencias  en |

Inconsistencias en Iz elaboradén de los

1. Carencia de un sistema contable para fa emisin de ls

Riesgo:

elaboracion de los estados
financieras,

estados firancieros del Seguro de Salud y
del Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
debido a que 52 realizan manuzimente,

estados finanderos, ademas que e Sistema Financiero
Institucional est8 ohsoleto. Actualmente €l proceso de
emisidn de estados financieros se lleva en Excel.

2. Existencia de diferentes sistemas que no estan integrados,
o cual impide |a validacion previa de la informacion
contable.|

] Ingportunidad ~ en I8
presentacion de los estados
financieras,

Inoportunidad en la presentadan de los
estados financieros ante fas autoridades
supgriores para su analisis y que sirva de
insumaen |a toma de decisianes.

1. Carencia de un sistema contable para | emizion de los
gstados financieros, ademds que el Sistema Financiero
Institucional esta chsoleto,

16




28)

29)

30)

31)
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MACROPROCESO Servicios Financieros

PROCESOS Morosidad Patronal (privado, Trabajador Independiente y Cuenta Propia)

SUBPROCESO Morosidad Patronal (privado, Trabajador Independiente y Cuenta Propia)

OBJETIVO Recuperar cuotas obreros patronales, de trabajadores independientes y
otros (control de la morosidad).

RIESGOS Operativo

No. | RIESGO DESCRIPCION FACTORES

1 Morosidad

trabajadores

otros.

en las

cotizaciones por parte
de patronos,

independientes ¥

No pago de las cotizaciones
por parte de patronos,
trabajadoresindependientes
y otros gue estan obligados a
cotizar, desde el inicio de la
actividad econdmica.

1. Crecimiento de la inflacion.

2. Crecimiento del desempleo.

3. La tasa de interés que cobra la caja por
el no pago de las cotizaciones es baja,
entonces cuando un patrono tiene
problemas de flujo de caja prefiere

financiarse con la CCS5.

4. Ausencia de bienes a nombre de los
deudores que puedan servir para
recuperar las sumas adeudadas o que ya
se encuentren comprometidos con otras
entidades.

5. Debilidades en la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién, lo que
desestimula el pago de las obligaciones
con el Seguro Social.

6. Crisis financieras externas, que
impacten a los principales socios
comerciales del pais.

Recursos disponibles ASF:

RECURSOS - 2ac
DISPONIBLES

ASF e =

ACTIVIDADES PROGRAMADAS.

Auditoria de tipo financiero sobre el analisis Integral de los Estados Financieros del
Sequro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte y del Régimen No
Contributivo de Pensiones

El anélisis financiero utiliza la informacién contable pertinente, como son los estados
financieros respectivos por cada uno de los periodos, con el propésito de observar la
disponibilidad de los capitales para atender las obligaciones y el desarrollo de las
operaciones, asi como, investigar los factores que han intervenido en la productividad de
los capitales invertidos, permitiendo analizar los resultados financieros de la institucion en
forma integral, y alertar a la Administracion Activa en caso que se presenten indicios de
deterioro en sus finanzas.

Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 122-61-7 “I.V.M. Inversion
a la vista Banco Nacional de Costa Rica”. Cuenta de mayor 122-00-7 “Depositos a
plazo empresas publicas financieras”.
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32)

33)

34)
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En la cuenta de mayor “Depdsitos a plazo empresas publicas financieras™ se registran los
depdsitos en colones y en dolares por concepto de inversiones que se colocan en las
distintas Empresas Publicas Financieras.

La subcuenta contable “I.V.M. Inversion a la vista Banco Nacional de Costa Rica”
representa en términos monetarios ¢14.251 millones. Creci6 con respecto al 2014 un 26%
(¢2.955 millones).

Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 236-52-8 “Reevaluaciones
Tudes TVM?”, v el procedimiento de reevaluacion o devaluacion de los instrumentos
Unidades de Desarrollo.

En esta cuenta se registra la reevaluacion de los Titulos a largo plazo, la afectacion se
realiza mensualmente en forma automaética mediante el Sistema Control de Inversiones.
Esta cuenta es de uso del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones.

Al 2015 represento el 6,40% del total de activos para un saldo de ¢132.746 millones.
Decrecid con respecto al 2014 en 8,14% (¢11.770 millones), sin embargo es una partida
muy importante dentro de los activos del RIVM.

Auditoria Financiera de la Subcuenta Contable 250-01-0 “Préstamo Hipotecario
Vivienda Particulares” v Cuentas Relacionadas

Se registra los préstamos hipotecarios que concede el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte a particulares para compra, construccion o remodelacion de casas, en apoyo al
sector vivienda. El saldo de la subcuenta al 31 de diciembre 2015 fue de ¢35.953
millones, lo que corresponde a un 1,73% del total de los activos. Su crecimiento con
respecto al 2014 fue de ¢1.054 millones (3,02%). Desde el 2012 ha presentado un
crecimiento promedio moderado cercanos a los ¢778 millones anuales.

Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 132-35-3 “Cuenta por
Cobrar Cuotas Patronal Sector Privado Cobro Judicial”. Cuenta de mayor 132-00-2
“Cuenta por cobrar cuotas instituciones publicas y privadas sequro de salud vy

pensiones”

Facturas de cuotas patronales que estan siendo tramitadas por la via Judicial,
correspondientes al Sector Privado.

Al 31 de diciembre 2015, presentd un saldo anormal de ¢3.556 millones, al 31 de
diciembre 2012 su saldo era de ¢6.161 millones, al 31 de diciembre 2013 ¢4.170 millones
y al 31 de diciembre 2014 ¢14.128 millones, por lo cual se debe revisar las razones por las
cuales a pesar de haberse ajustado al 31 de diciembre 2014, el saldo es contrario a la
naturaleza de la cuenta.
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Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 133-02-3 “Intereses Cuenta
por Cobrar Estado como tal”. Cuenta de mayor 133-00-7 “Deuda estatal cuotas e
intereses”

Registra la deuda del Estado del 0.25% sobre la masa salarial nacional.

Al 31 de diciembre 2015, presentd un saldo anormal de ¢3.317 millones siendo que al 31
de diciembre 2012 su saldo era de ¢4.961 millones, al 31 de diciembre 2013 ¢11.377
millones y al 31 de diciembre 2014 cerré con saldo anormal de ¢3.525 millones por los
ajustes realizados producto de la eliminacion en la formula de calculo para el concepto
Estado Como Tal en ambos seguros, las masas salariales calculadas por la Direccion
Actuarial de las Cuotas Complementarias (Trabajadores Independientes y Convenios
Especiales).

Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 130-52-0 “Cuenta por
Cobrar Trabajadores Independientes en Cobro Judicial”. Cuenta de mayor 130-00-0
“Cuentas por cobrar a particulares”

Contabiliza las cuotas de los Trabajadores independientes que son tramitadas por la via
judicial por falta de pago.

Al 31 de diciembre 2015, present6 un saldo anormal de ¢1.529 millones siendo que al 31
de diciembre 2012 su saldo era de ¢4.032 millones, al 31 de diciembre 2013 ¢4.761
millones y al 31 de diciembre 2014 ¢7.159 millones, por lo cual se debe revisar las
razones por las cuales a pesar de haberse ajustado al 31 de diciembre 2014, el saldo es
contrario a la naturaleza de la cuenta.

Auditoria_de tipo financiero sobre la _subcuenta contable 132-43-4 “Cuenta por
Cobrar Cuotas Trabajadores Sector Privado en Cobro Judicial”’. Cuenta de mayor
132-00-2 “Cuenta por cobrar cuotas instituciones publicas v privadas seguro de
salud vy pensiones”

Se registra las facturas de cuotas patronales que estan siendo tramitadas por la via Judicial
y que corresponden a cuotas trabajadores del Sector Privado. Al 31 de diciembre 2015,
presentd un saldo anormal de ¢1.002 millones siendo que al 31 de diciembre 2012 su
saldo era de ¢926 millones, al 31 de diciembre 2013 ¢160 millones y al 31 de diciembre
2014 ¢6.112 millones, por lo cual se debe revisar las razones por las cuales a pesar de
haberse ajustado al 31 de diciembre 2014, el saldo es contrario a la naturaleza de la
cuenta.

Auditoria Financiera relacionada con la revision de las cuentas de Mayor del Sequro
Salud: 123-00-1 “Deposito Corto Plazo Empresas Publicas Financieras”, 119-00-2
“Certificados de Inversion en Sector Privado”, 122-00-0 “Valores Gobierno Central
Corto Plazo”
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Las subcuentas “Depdsito Corto Plazo Empresas Publicas Financieras”, 119-00-2
“Certificados de Inversion en Sector Privado”, 122-00-7 “Certificados de Inversion en
Sector Privado” y 121-00-0 “Valores Gobierno Central Corto Plazo”, representan el
40.83% del saldo total del activo circulante, el cual al 31 de diciembre 2015 asciende a
¢809,480,026,260.

Auditoria Financiera sobre el Control Interno para el Registro Contable de la
Construccion de Obras Menores en la Cuenta 220-04-0 “Obras Menores en Proceso”

La cuenta 220-00-7 “Construcciones y Remodelaciones SEM-IVM”, registra el valor de
las construcciones y remodelaciones de uso exclusivo de la Institucion, asi mismo las
erogaciones por concepto de supervision de obras y confeccién de planos.

Al 31 de diciembre 2015 mostraba un saldo de ¢115.535.210.725. La subcuenta 220-04-0
muestra uno de los saldos de mayor representatividad monetaria (materialidad), por un
monto de ¢22.030.069.793,22, lo cual representa el 20% del total de subcuentas que
conforman esta cuenta de mayor.

Auditoria de caracter especial referente a los empréstitos suscritos por la CCSS con
organismos internacionales.

Al 31 de diciembre 2015 la cuenta de mayor 407-00-6, esta conformada por 7 subcuentas
con un saldo de ¢36,859,966,084, equivalente al total de saldos que conforman el pasivo
corriente a diciembre 2015. De las cuales, 4 presentan saldo cero y las subcuentas: 407-
10-3, 407-09-8 y 407-01-4, son las que muestran saldos mas representativos por
materialidad, por ¢16,763,161,921, ¢15,309,983,854 y ¢4,786,820,309

Auditoria Financiera sobre la Evaluacion del Proceso Presupuestario, Estimaciones
Actuariales y Flujo de Efectivo del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

La situacién financiera que presenta el Sequro de Invalidez, Vejez y Muerte, requiere un
andlisis exhaustivo de los diferentes renglones que componen el flujo de efectivo del
Seguro de Pensiones, de tal forma que permita determinar cuales son las necesidades
reales de efectivo de este seguro, como también, dada la dindmica de funcionamiento de
las inversiones (activos financieros), en la cual se tiene que estar colocando
continuamente los vencimientos de los diferentes instrumentos financieros, es vital el
correcto analisis de los flujos de efectivo de este Seguro.

Auditoria Financiera sobre la Evaluacion del Proceso Presupuestario, Estimaciones
Actuariales y Flujo de Efectivo del Sequro de Salud

El Flujo de Efectivo permite controlar los ingresos y egresos de efectivo reales con
respecto a los flujos estimados y los saldos finales de Caja, con el propdésito de establecer
con anticipacion variaciones importantes que se puedan generar en el Régimen de Salud,
principalmente el riesgo de liquidez para hacerle frente a los compromisos financieros
institucionales, por lo cual es importante efectuar una actividad mediante la cual se pueda
realizar un andlisis exhaustivo de los diferentes renglones que componen el flujo de
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efectivo del Seguro de Salud, de tal forma que se logre determinar cuéles son las
necesidades reales de efectivo de este seguro.

Auditoria Financiera sobre la Evaluacion del Proceso Presupuestario, Estimaciones
Actuariales vy Flujo de Efectivo del Sequro de Salud

El Flujo de Efectivo permite controlar los ingresos y egresos de efectivo reales con
respecto a los flujos estimados y los saldos finales de Caja, con el propdésito de establecer
con anticipacion variaciones importantes que se puedan generar en el Régimen de Salud,
principalmente el riesgo de liquidez para hacerle frente a los compromisos financieros
institucionales, por lo cual es importante efectuar una actividad mediante la cual se pueda
realizar un andlisis exhaustivo de los diferentes renglones que componen el flujo de
efectivo del Seguro de Salud, de tal forma que se logre determinar cudles son las
necesidades reales de efectivo de este seguro.

Auditoria de Caréacter Especial sobre el Cumplimiento de los Articulos 33 v 34 de la
Ley Constitutiva de la CCSS

En acatamiento al articulo 14, inciso H de la Ley Constitutiva de la Caja, este Organo de
Fiscalizacion y Control ha programado una actividad sobre la Metodologia de célculo de
los gastos de administracién de los Sequros de Salud y Pensiones, y si estos se ajustan a
los parametros definidos en los articulos 33 y 34 de la mencionada Ley.

Los datos analizados demuestran que aungue el indicador de gastos de administracion
aumentd un punto porcentual para el periodo 2015, este cumple con lo establecido en el
articulo 34 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual
sefiala que los gastos de administracion relativos a los Seguros de Enfermedad y
Maternidad, no podran ser mayores del ocho por ciento (8%), relacionado a los ingresos
efectivos del periodo anual de este Seguro.

Auditoria de caracter especial sobre la revision de indicadores de morosidad
patronal y trabajadores independientes

La Direccion de Cobros elabora documentos mediante los cuales realiza un monitoreo
mensual de la Morosidad Patronal y de Trabajadores Independientes, y un informe
trimestral que se expone a la Junta Directiva sobre los indicadores de deuda.

A marzo del 2016, segin el “Informe de Morosidad I Trimestre 2016, registra 68.428
patronos morosos. 13.262 (19.38%) estan activos con un pendiente de ¢56.170 millones
de colones, y los restantes 55.166 (80.62%) catalogados como patronos inactivos adeudan
a la Institucion ¢131.243 millones de colones.

Auditoria de caracter especial sobre la revision de indicadores de morosidad
patronal y trabajadores independientes
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La Direccion de Cobros elabora documentos mediante los cuales realiza un monitoreo
mensual de la Morosidad Patronal y de Trabajadores Independientes, y un informe
trimestral que se expone a la Junta Directiva sobre los indicadores de deuda.

A marzo del 2016, segun el “Informe de Morosidad I Trimestre 2016, registra 68.428
patronos morosos. 13.262 (19.38%) estan activos con un pendiente de ¢56.170 millones
de colones, y los restantes 55.166 (80.62%) catalogados como patronos inactivos adeudan
a la Institucion ¢131.243 millones de colones.

Auditoria Financiera Evaluacion Correspondientes a las Deducciones por Afiliacion
de los Empleados CCSS, Depositados por el Seguro de Salud a la Asociacion
Solidarista de Empleados CCSS (ASECCSS)

En la cuenta de mayor 345-00-9 “Sindicatos, Uniones y Asociaciones SEM”, se registran
las deducciones realizadas a los trabajadores asociados a las siguientes
agrupaciones: Sindicatos, Asociaciones, Organizaciones Yy Uniones de Trabajadores.
Cuenta exclusiva del Seguro de Salud. Se debita cuando se realiza el traslado de los
recursos a las diferentes asociaciones o sindicatos por la recaudacion del mes anterior, 0
por asientos de diario cuando se realizan ajustes o correcciones. Y se acredita cuando se
deduce del salario de los afiliados u asociados a las diferentes asociaciones y sindicatos
(planilla ordinaria de salarios) o por asientos de diario cuando se realizan
correcciones.

Auditoria Financiera sobre el Aporte de Capital Social y Minimo de Funcionamiento
por parte de la CCSS en la Operadora de Pensiones Complementaria de la CCSS

La institucion debe garantizar la transparencia y proteccion de los recursos gque dieron
origen a la constitucion legal de la Operadora de Pensiones Complementaria CCSS, S.A.
Ademas, que la Gerencia Financiera CCSS coordine con la OPC CCSS, los mecanismos
de control cruzado de la informacién financiera-contable. Asimismo, deben valorar la
elaboracion de estados financieros, de conformidad con lo que dictan las normas
contables, sobre presentacion de la situacion financiera, resultados de operacion y
cambios financieros de la entidad economica -CCSS y OPCCCSS, S.A.

SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES.

El seguimiento a las recomendaciones se basa en el cumplimiento de las disposiciones
insertas en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, y en la Ley
General de Control Interno.

Se incluye en este Plan la actividad de seguimientos de las recomendaciones de informes
y el seguimiento de los resultados de los estudios preventivos (asesoria y advertencia),
para determinar la propiedad, la efectividad y la oportunidad de las acciones tomadas por
la administracion sobre la implantacion de las recomendaciones de la Auditoria y de las
recomendaciones y disposiciones producto de las evaluaciones realizadas por los
Auditores Externos y la Contraloria General de la Republica.
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Denuncias.

En atencién a la Ley Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito en la Funcion
Publica y la Ley General de Control Interno, se atenderan las denuncias que traslade el
Centro de Denuncias de la Auditoria, para lo cual se han previsto horas-hombre y se han
reservado 60 dias en la atencion de esta actividad.

Preventivo asesoria.

En acatamiento a las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, se programo
la ejecucion de esta actividad para contribuir con los servicios de fiscalizacion que se debe
brindar, de conformidad con las competencias que le confiere a las auditorias internas la
Ley Orgénica de la Contraloria General de la Republica 7428 y la Ley General de Control
Interno 8292.

El Area de Servicios Financieros, incluye este tipo de servicios, los cuales se orientan en
advertir a la administracién sobre los posibles riesgos que enfrentan en determinadas
decisiones o acciones y brindar ademas, la asesoria que requiera la administracién, en este
mismo sentido para evitar situaciones que eventualmente podrian perjudicar el interés
institucional.

ESTUDIOS ESPECIALES.

Se atenderan solicitudes provenientes de la Presidencia Ejecutiva, Junta Directiva,
Gerencias y otras dependencias (tanto internas como externas), asesoria al jerarca y notas
de advertencia a los dérganos pasivos, la realizacion de estudios en fondos puablicos y
transferencias de fondos a entidades privadas.

Se considera importante incluir en la programacion estos estudios, debido a que
generalmente se refieren a eventuales irregularidades administrativas y a conductas
indebidas que se deben subsanar.

Producto de estas evaluaciones se coadyuva a la Administracion a establecer controles
sobre los procesos de riesgo y asi lograr la consecucion de los objetivos Institucionales.
Para el desarrollo de las actividades a realizar se reservaron 542 dias.

Estudio Especial - Deuda del Estado a la CCSS

El Area Contabilidad Financiera, emite en forma mensual el informe de la deuda del
Estado conciliada, por medio del cual le permite a la Institucion conocer la composicion
de la misma.

El 25 de agosto del 2014, se suscribio la resolucion No. 0909-2014 por parte de los
sefiores: Lic. Helio Fallas Venegas, Ministro de Hacienda, la Dra. Maria del Rocio Saenz
Madrigal Presidenta Ejecutiva de la Caja y la Licda. Ana Helena Chacon Echeverria,
Vicepresidenta de la Republica como Testigo de Honor y con el visto bueno de los
sefiores: Lic. Gilbert Alfaro Morales, Director Juridico de la Caja Costarricense de Seguro
Social, el Lic. Mauricio Rodriguez Fallas, Coordinador de Area Direccion Juridica y la
Licda. Dagmar Hering Palomar, Directora Juridica Ministerio de Hacienda.
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Estudio Especial - Deuda del Estado a la CCSS

Al 31/12/2015 la deuda acumulada es de ¢1.064.990.938.056,18 (Un billén sesenta y
cuatro mil novecientos noventa millones novecientos treinta y ocho mil cincuenta y seis
colones con dieciocho céntimos). De los cuales el 58,25% corresponde a las deudas por
concepto de: Atencion Poblacion Indigente, Leyes Especiales y Cddigo de la Nifiez y la
Adolescencia, por un total de ¢620.396.892.424,56 (Seiscientos veinte mil trescientos
noventa y seis millones ochocientos noventa y dos mil cuatrocientos veinticuatro colones
con cincuenta y seis céntimos).

Otros Estudios Especiales.

» Evaluacion Integral Sobre Tiempo Extraordinario (Guardias, disponibilidad y extras
administrativas).

« Evaluacion Integral del Programa Integral del Fortalecimiento del Cancer.

» Evaluacion Integral Sobre las Compras por Consignacion.

AREA SERVICIOS DE SALUD.
AMBITO DE ACCION

Con fundamento en el ambito de accion, el plan de trabajo esta orientado en la atencion de
los principales procesos y subprocesos desarrollados en la institucién, en cuanto a la
gestion gerencial, de direccion, de rectoria en cuanto a las normas y protocolos y de
gestion clinica. El planteamiento de estos ejes tematicos estan enfocados a la verificacion
de las acciones emprendidas por la Gerencia Médica y sus Unidades Técnicas en cuanto al
establecimiento de estrategias, acciones, niveles de coordinacion y de direccion eficientes
para encauzar las actividades y procesos para favorecer el otorgamiento de los servicios
de salud.

VALORACION DE RIESGOS

De conformidad con el &mbito que le corresponde al Area de Servicios de Salud, se han
definido actividades estratégicas a desarrollar en el 2017, con sustento en la evaluacion
del riesgo, procesos, subprocesos y actividades que han permitido identificar factores
potenciales en el logro de los objetivos institucionales y de la Auditoria Interna.

La prestacion de los servicios de salud en Caja Costarricense del seguro Social, se
desarrolla bajo un Modelo de Atencion Integral, del cual se derivan actividades y el uso
de recursos de distinta naturaleza, con lo cual se pretende garantizar la atencién de los
usuarios en las mejores condiciones de eficiencia, eficacia y economicidad.
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RIESGO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
SERVICIODE FARMACA
Proporcionar senvicos farmacéutics ntegrales, éegradosy continuos, mediante a participacion actva de ks funcionaris
005 equipos de atencidn sanariay en a comunidad, para contribur con el cuidado de 3 sahud indindualy colectivadel
poblacidn.

RIESGOS OPERATIVOS
No. |DETALE | ESCROON | FACTORES
1 | Intemupcidn el E5 & suspension temporal 82 | e Carenia d profesionales frmacéutios y personaltérico,
senicio ecucitn de un proceso, relacionad | o Dafode equipos: Cadenade fri yaire condiconado,
wn o abmacenamientd de o Infraxtructurainageruas (whabitacte)
mediamentos,  Prepara00n ¥« Fahadeimentaros. | edstncas ceo por desabestecimiento o sustaccn
dpensarinderecelasmédEs. | o Ofrtdo capacdadintaad no acvdeals demanda e senvic.

:MMROPRDCESO :FRESTMION DE SERVICIOS DE SALUD
.PRDCESOS | SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
lSUHPRDCES.O | SERVICIO DE FARMACIA
OBJETIVO Proporcionar servicios farmacéuticos integrales, integrados y continuos,
mediante |a participacion activa de los funcionarios en los equipas de atencion
sanitaria y en la comunidad, para contribuir con el cuidade de la salud individual
y colectiva de la poblacidn.
RIESGOS OPERATIVOS
[No.[ETALLE | DESCRIPCION FACTORES
P |Disponibilidad |EI funcionamiento de los e Mantenimiento preventive, corrective ¥
funcional de los | equipos se define como 12| calibracidn, adecuados a la caracteristica
equipos. operacion normal bajo | de cada equipo.
condiciones  adecuadas  de » Ausencia de un plan de sustitucion de
mantenimiento,  reparacion, | equipos, bajo adecuados controles sobre su
calivracién y capacitacion de los | utilizacién.
usuarios.

MACROPROCESO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROCESOS
SUBPROCESO
0BJETVO apeutica 3l paciente hospitaizado y ambulatorio a8 como ¢f personal derecho a I alimentacidn
05 Xos & pd d etar gL0s, g2 05 ¥
a fin de contribuir 3l diagnstico y tratami
RIESGO OPERATIVO
No.|  Detalle | DESCRIPCION | FACTORES DE RIESGO

1 | Comaminicida |Se da por factores bioldgicos | o  Inadcuada aplicacion de procedimientos d2 manipulacin por parte del persond

de alimentos | {microcrganismos patdgenos , towinas
|o pardsitos), quimikos o fiscos |,
| capaces de poduci o transmitir ETAS
| {enfermedades  trasmitidas  por
| dimentes), 3 causa de inadecuadas
| pricticas de manufactura; durante la
preparacion, transformacion,
| elaboracin, dmacenamiento,
| transporte, distrivcidn de akmentos.

de Nutricidn,

No 2 dispone de un sitema de control integral de La inocuidad de los alimentos.
Inadecuado aimacenamiento de insumcs, dervado de icumpimiento e
inobservancia de directrices o condiciones de infraestructura inapropiadas.

Fallas en cadena de friofcuarto frio, cdmarasu otros).

Presancia plagas (issactos y roedores)

No aplicacdén de programas de Empieza y desinfeccion de Ias instalaciones,
equipo, utensiios y superficies en contacto directo y no directo con alimentos.
Incumplimiento de bos programas de kavado y desnfeccida de amentos

Fallzs d2 operacin en ¢ control temperaturas de en los equipos de coccida,
mantenimiento y transporte de almentos.

Actividades programadas.
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Evaluacion del proceso de inclusion y exclusion de medicamentos en la Lista Oficial
de Medicamentos en la Caja Costarricense de Sequro Social.

El tema gestion de medicamentos involucra procesos relacionados con la seleccion,
prescripcion, dispensacion, administracion, informacién, educacion y estandares de
calidad de los medicamentos. De acuerdo con el Informe Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias, para el 2016 la asignacion presupuestaria en medicamentos fue de
¢133.573.146.600; lo que representa aproximadamente el 5.6% del presupuesto
institucional.

La politica institucional de medicamentos se fundamenta en dos estrategias basicas:
medicamentos esenciales y denominacion genérica. Los primeros se definen como los
medicamentos que satisfacen las necesidades prioritarias de la salud de la mayoria de la
poblacion, incluidos en una lista definida como “Lista Oficial de Medicamentos (LOM)”.
La denominacion genérica se basa en el hecho de que en el marco de la LOM y ambito
institucional, a los medicamentos se les denominara de acuerdo con la Denominacion
Comaun Internacional (DCI), es decir, por el nombre oficial y no comercial.

Evaluacién sobre la gestion de la Direccion de Red de Servicios de salud

En el afio 2008, la Junta Directiva en el articulo 12 de la sesion 8244, aprob6 la
evaluacion de la Estructura de la Gerencia Médica, en la cual se incorporaban elementos
para la consecucién efectiva de los objetivos gerenciales.

Como prioridad de esta Direccion se establecié el desarrollo de estrategias que
permitieran el funcionamiento efectivo de la Red de Servicios de Salud, cuyo proposito es
transformar, fortalecer la organizacién y el funcionamiento de los servicios de salud
acorde con los nuevos retos planteados en la reforma del sector salud, desarrollando
actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y actuar sobre los
factores favorecedores con oportunidad, calidad y eficiencia.

Evaluacion integral gestion de la Clinica Oftalmoldqgica

La Clinica Oftalmoldgica es un centro especializado, con cobertura nacional, se orienta a
otorgar atencion oftalmoldgica de alta especializacién (retina, vitreo cataratas
complicadas, trasplantes de corneas fallidos con complicaciones de camara exterior,
estrabismos con complicaciones de musculos oblicuos, glaucomas, entre otros), y la
poblacion con patologias oculares complejas, para garantizarle resultados optimos de su
salud ocular.

Fue aprobada por Junta Directiva en el articulo 2° de la sesién No 7643, celebrada el 25
de abril de 2002, con el propdsito de ofrecer mayor capacidad de respuesta a los
requerimientos de la poblacion y evitar erogaciones para tratamientos en el exterior.

Evaluacién sobre los recursos aportados por las fundaciones al Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos
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Mediante los Cuidados Paliativos se aborda la enfermedad avanzada e incurable para
mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes que afrontan una enfermedad como de
sus familias, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de un diagnostico
precoz, una evaluacion adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas
tanto, fisicos, como psicosociales y espirituales.

La Unidad esta integrada por un grupo interdisciplinario de profesionales en ciencias de la
salud y sociales, cuya mision es el cuidado al paciente con dolor crénico maligno, dolor
cronico benigno, dolor agudo y dolor postoperatorio, para ofrecer una mayor calidad de
vida mediante la prestacion de servicios de salud en forma integral, a través de la
ejecucion de programas de atencion a nivel intrahospitalario, domiciliar y de consulta
externa.

Evaluacion sobre la gestion para el cumplimiento de los términos contractuales por
parte de COOPESAIN

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 14 de la sesién
8194, celebrada el 18 de octubre 2007, acord6 someter a los procedimientos de licitacion
publica, establecidos en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento, la
prestacion de servicios integrales de salud en las poblaciones adscritas a las Areas de
Salud de ESCAZU, LA CARPIO-LEON XIIl, PAVAS, SANTA ANA, TIBAS,
DESAMPARADOS II, SAN FRANCISCO-SAN ANTONIO, SAN SEBASTIAN-PASO
ANCHO, SAN PABLO Y BARVA, garantizando que se mantendra en ellas la calidad, la
cobertura y la equidad de la atencién.

Evaluacion del cumplimiento de protocolos para la atencién de las enfermedades
cardiovasculares

Para el afio 2013, cerca de un tercio de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio ocurrieron en personas de 30 a 69 afos. Estadisticamente para el afio 2012, en
relacién a muertes por causas relacionadas con el sistema circulatorio, el primer lugar lo
ocupan las enfermedades isquémicas del corazon con 2.594 muertes a una tasa de 5,6
muertes por cada diez mil habitantes, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y, en
tercer lugar, la enfermedad hipertensiva.

Asimismo, estas enfermedades estan catalogadas como la cuarta causa de consulta externa
y representan el 6% del total de egresos, con una tendencia creciente en la morbilidad,
siendo que la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio representa el 28,59%
del total de las defunciones.

Evaluacion sobre la incidencia e impacto de los accidentes de transito en el
otorgamiento de los servicios de salud.

La administracion de los seguros por Riesgos Excluidos estdn bajo la tutela de la
Direccion de Coberturas Especiales, cuya estructura fue aprobada mediante el Articulo 3
de la sesion de Junta Directiva N°8477 del 6 de noviembre del 2010.
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El Area de Riesgos Excluidos es responsable de proponer, actualizar y sistematizar la
normativa interna en materia de riesgos excluidos definida en el Reglamento del Seguro
de Salud y la legislacion vigente, que permita asesorar y evaluar su aplicaciéon y
cumplimiento en el ambito institucional.

Evaluacién sobre el otorgamiento de protesis auditivas en la Institucion.

El audifono, nombre que se le da comunmente a esta clase de protesis, es un dispositivo
electronico disefiado para cambiar y amplificar el sonido, de manera que quien lo utiliza
pueda comunicarse de manera mas efectiva. El sonido entra en el aparato a través de un
pequefio micréfono, y luego es convertido en sefiales eléctricas para ser manipulado a
través del amplificador y, finalmente, convertido nuevamente en sonido para ser enviado
al oido por medio de un altavoz.

Estudio sobre el cumplimiento de normas en la atencion del parto digno v
humanizado.

El tema de la Violencia Obstétrica como se ha llamado en la institucion obedece a la
necesidad de evaluar la atencion directa que reciben las usuarias de los servicios de
Gineco-Obstetricia de los diferentes centros de salud en el proceso de maternidad, lo que
incluye la atencidn prenatal, atencién del parto y pos- parto, y de esta forma acoger las
recomendaciones emitidas por la Defensoria de los Habitantes.

Las situaciones generadas a partir del 2015 han estado relacionadas con deficiencias y
situaciones de los derechos de las mujeres, por lo que son consideradas victimas de la
Violencia Obstétrica. Al primer semestre del 2016 se ha contabilizado un aproximado de
2292 denuncias interpuestas en la Defensoria de los Habitantes y otras instancias.

Evaluacién del uso y aprovechamiento de los insumos por consignacion

En el Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias al 23 de junio del
2016, al Programa Institucional de Compras, se le asignd ¢157.258.500.000,00 (ciento
cincuenta y siete mil doscientos cincuenta y ocho millones quinientos mil colones),
generandose un crecimiento nominal respecto al 2015 del 5.6%.

Se observa, que las sub-partidas 2203 “Medicamentos” y la 2219 “ Instrumental Médico”,
siguen siendo las de mayor impacto dentro del presupuesto del Programa Institucional de
Compras, determinandose que ambas representan el 83 % del total del presupuesto
asignado al citado Programa.

AREA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ABASTECIMIENTO E INFRAESTRUCTURA.

AMBITO DE ACCION

El Area de Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura, de conformidad
con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria, es
responsable de la fiscalizacion estratégica de los servicios administrativos, la cadena de
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abastecimiento, la infraestructura (incluye el mantenimiento), el equipamiento y los
procesos de produccion industrial, que permitan el logro de los objetivos planificados.
Administra el subproceso de Infraestructura, Equipamiento y Produccién.

ESTH € EDIACACION, EQUISAMIENTO Y CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA, MOSILIARIO Y EQUIPOS
DISENO DE OBRAS FISICAS

Elaborar en detalie todos bos documentos y esquemas [planos constructivos) necesarios para Bievar 3 cabo la construccion y
pussta en operacitn del proyecto, 62 conformidad con ko establecido en ¢ andlisis técnico de k2 opcidn seleccionada en el
proceso g2 pre-inversicn.

OPERATIVOS

DESCRIPOON
0] Se efectia una revisidn y andlss ded programa funciona y | Se t
estudio téonico por parte o2 los disefadores del proyecto
2l | paea corroborar fos datos e iniciar 2 elaboracidn de los plancs
constrectives, b0 que  comstiue un  procedimiento
y | fndamental en d proceso. Ausencia de un proceso 02 revisidn y supenvisidn,
Subutiizacin de recintos.

Incorrecta interpretacion d2 los dates refisjades del
programa funcional o estudio técnico.

erdo con kas necesidades, los requerimientos técnicos, el ticlo de aprovisionamiento y
10 oportuno, racional y de calidad

OPERATIVOS

FACTORES
Corirataciones de cuantia elevada

Faha de comtroles o controles insuficientes para los procesos
0 | de contratacidn

n | Deficiencias en la supenvisin del proceso d2 contrataoon

contratacidn de contratacida. Situaciones perscaales, econdmicas, sociales, etc, d2 los
funcicnarios que ntennenen en I0s procesos Ce contratattn

ACTIVIDADES PROGRAMADAS.

Infraestructura y Equipamiento institucional

De conformidad con el Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion en
Infraestructura y Tecnologias 2016-2020, los proyectos de mediana y alta complejidad se
clasifican segun su naturaleza de la siguiente forma: infraestructura, equipamiento medico
y programas de ingenieria ambiental, seguridad y equipamiento industrial.

Considerando la disponibilidad de recursos y capacidad instalada, se proyecta una
inversion de 602.027 millones de colones en el quinquenio, cuyos recursos se distribuyen
en siete grupos de proyectos.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, de conformidad con el Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion 2016-2020, invertird para el 2017 un monto
aproximado de ¢68.492.000.000.00 (sesenta y ocho mil cuatrocientos noventa y dos mil
millones de colones) en proyectos de infraestructura.
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Estudio de caracter especial del reforzamiento y nuevo servicio de hospitalizacion del
Hospital La Anexion de Nicoya.

Segunda etapa de la construccion del edificio de torre este del Hospital Dr. R. A.
Calderon Guardia.

Proyecto de construccion del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.
Readecuacidn del servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios.

Construccion y equipamiento de la sede de &rea de salud de Naranjo.

Construccion y equipamiento del servicio de urgencias del Hospital de San Carlos.

Abastecimiento Institucional

Para el afio 2015 se asign6 al Programa Institucional de Compras U.E. 5101 un
presupuesto de £148.905.700.000,00 (ciento cuarenta y ocho mil novecientos cinco
millones setecientos mil colones), monto que representa el 8 % del presupuesto
institucional.

De conformidad con los datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias al 31 de diciembre 2015, para el Programa Institucional de Compras, la
Institucion cancel6 la suma de ¢ 147.212.695.353 (ciento cuarenta siete mil doscientos
doce millones seiscientos noventa y cinco mil trescientos cincuenta y tres colones), lo que
representa un 99% de la asignacion presupuestaria del afio 2015.

Estudio de caracter especial de las contrataciones urgentes al amparo de los articulos 131,
132, 136 parrafo tercero del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y 20 del
Reglamento para la compra de medicamentos, materias primas, envases y reactivos.
Estudio de caracter especial de la ejecucién de compra de insumos e implementos
médicos por consignacion y demanda.

Evaluacién sobre la aplicacion de reajustes de precios y el trdmite de reclamos
administrativos.

Evaluacién sobre la aplicacién de multas, clausula penal, garantia de cumplimiento y
aplicacion de sanciones a los proveedores.

Gestion de Recursos Humanos

El Plan Estratégico Institucional 2016-2018 fue aprobado en el articulo 22 de la sesién
8818 del 17 de diciembre de 2015. En el apartado 8 “Gestion de las personas trabajadores
de la CCSS”, se establece el siguiente objetivo:

La Caja Costarricense de Seguro Social dispone para el periodo 2016 de un presupuesto
para el Régimen de Enfermedad y Maternidad de ¢2,364,095,465,509 (dos billones
trecientos sesenta y cuatro mil noventa y cinco millones, cuatrocientos sesenta y cinco mil
quinientos nueve colones). Para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte “IVM” se
destind ¢1.036.955.557.640 (un billon treinta y seis mil novecientos cincuenta y cinco
millones quinientos cincuenta y siete mil seiscientos cuarenta colones).
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Estudio de los procesos sustantivos de la Subarea de gestion de recursos humanos de la
Direccidén de Administracion y gestion de personal.

Estudio especial sobre el pago de tiempo extraordinario y disponibilidades en el &mbito
institucional.

Estudio de los procesos sustantivos de las unidades de gestion de recursos humanos de las
direcciones regionales de servicios de salud y sucursales.

Estudio especial de la creacion y uso de plazas en el ambito institucional.

Gestion juridica

La Direccion Juridica es un 6rgano de gran relevancia para la institucion, en razon de que
es responsable de la funcion de rectoria, representacion judicial, y de la gestion juridica.
Estudio especial de la gestion de atencion de juicios en la Direccion Juridica.

AREA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES.
AMBITO DE ACCION

El Reglamento de la Auditoria Interna, establece que el Area de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones es la responsable de fiscalizar y asesorar en forma
estratégica las tecnologias de informacién y las comunicaciones en la Caja.

Los subprocesos por evaluar estan relacionados con planificacion estratégica,
administracion de proyectos, plataforma tecnolégica (hardware y software),
telecomunicaciones, gestion de base de datos, sistemas de informacién (estratégicos,
apoyo a la toma de decisiones y transaccionales) y seguridad de la informacién.

Asimismo, con el propo6sito de cumplir en forma efectiva las actividades definidas en esta
area de trabajo, se realizan acciones para el desarrollo de la gestidn sustantiva y funciones
bésicas de caracter administrativo, que en conjunto permiten lograr efectividad en el
cumplimiento de los objetivos y las metas establecidas.

Proporcionar direccién estratéaica en materia de tecnologias de formaiony COmunKac0nes.

Operativo

FACTORES

Ausencia de contratos de mantenimiento preventivocorrectivo delos equipos.

Falta de controles para evitar acceso a personal no astorizado

05
Ambiente nadacuado para operar

Falta de cultura y concientizacin sobre seguridadnformitica
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Actividades programadas.

Estudio de caracter especial sobre el avance en el diagnéstico e implementacion del
Modelo de Gobierno de Tl en la CCSS.

Es necesario evaluar la implementacién del proyecto modelo gobierno TIC en la
institucion en relacion a sus fases: Diagnostico de la situacion actual, analisis de brechas,
definicion del modelo meta y plan accion, con el fin de verificar las acciones ejecutadas,
plazos, responsables entre otros aspectos segun la normativa aplicable.

Estudio de caracter especial sobre el avance en el diagnéstico e implementacion del
Modelo de Gobierno de Tl en la CCSS.

Es necesario evaluar la implementacién del proyecto modelo gobierno TIC en la
institucion en relacion a sus fases: Diagnostico de la situacion actual, analisis de brechas,
definicion del modelo meta y plan accion, con el fin de verificar las acciones ejecutadas,
plazos, responsables entre otros aspectos segun la normativa aplicable.

Estudio de caracter especial sobre el desarrollo de aplicaciones en salud para el 11 y
111 _nivel de Hospitalizacion (imagenes médicas, laboratorio clinico, odontologia,
citologia, referencia y contra-referencia)

Es necesario establecer y programar adecuadamente los esfuerzos para desarrollar
aplicaciones en salud para el Il y 11l nivel de hospitalizacién, en ese sentido, es relevante
evaluar los controles sobre el avance de las actividades requeridas en esta funcionalidad y
que las mismas sean acordes con la normativa vigente.

Estudio de caracter especial sobre el proyecto EDUS-ARCA

Dada la incorporacion de los médulos del sistema ARCA al EDUS se requiere de su
evaluacion a fin de mitigar los eventuales riesgos como sus mecanismos de control para
realizar con éxito éste proyecto acorde a la normativa vigente.
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En linea con lo anterior, es significativo revisar las acciones ejecutadas por la
Administracion para cumplir con lo dispuesto en la Ley 9162 Expediente Digital Unico de
Salud, la cual refiere la obligatoriedad para que la Institucion implemente para el afio
2018 una solucion integral en el I, 11'y 111 nivel de atencién.

Estudio de caracter especial sobre el avance en el cumplimiento del Plan de
Innovacion Financiera, Administrativa y Logistica - Fase Cero (Productos - Cartel -
Requerimientos - Proyectos Complementarios)

Es necesario evaluar la implementacion en relacion al avance del plan de innovacion
financiera, logistica y administrativa, con el fin de verificar las acciones ejecutadas,
plazos, responsables entre otros aspectos segun la normativa aplicable.

Estudio de caracter especial sobre el avance en la definicion, desarrollo e
implementacion de una solucidn informatica para la gestion de compras electrénicas
en la CCSS

Considerando el volumen de transacciones efectuadas por afio, asi como la necesidad de
transparentar los procesos de compras publicas, se estima conveniente evaluar los
esfuerzos realizados por la Administracion a fin de implementar mecanismos que
permitan el control, supervision y accesibilidad de la informacion que sustenta las
adquisiciones efectuadas en la CCSS.

AREA DE GESTION OPERATIVA.

AMBITO DE ACCION

Conformada por oficinas Regionales y Satélites, distribuidas en el territorio nacional, con
el fin de facilitar la gestion de fiscalizacion, generar una mayor presencia de la Auditoria
Interna, minimizar riesgos y contribuir con el logro de los objetivos y metas de la CCSS.
Esta conformada por tres Subareas de Fiscalizacién Operativa: Regidn Atlantica, Norte y
Sur, y es responsable de asesorar y fiscalizar la gestion operativa a nivel regional y local,
en cumplimiento de las leyes, reglamentos, politicas, estrategias y lineamientos emitidos
en las materias citadas. Para tales efectos, se efectuaran evaluaciones en temas de
servicios de salud, financieros, administrativos, contratacion administrativa,
infraestructura y equipamiento y tecnologias de informacion y comunicaciones.

Actividades programadas.

En las Areas de Salud se han planteado evaluaciones que integran los procesos de:
Abastecimiento de bienes y servicios - Gestion de Edificacion, equipamiento y
conservacion de la infraestructura, mobiliario y equipos - Gestion Gerencial y de
Direccion - Gestion Contable - Tesoreria y Fondos Rotatorios - Validacion y Facturacion
Servicios Médicos - Formulacion del Plan-Presupuesto, evaluacion y control del gasto -
Gestion de los recursos humanos - Gestion de los Servicios Generales, archivo, limpieza,
seguridad - Gestion de la red de servicios de salud - Evaluacion del desempefio de los
centros de salud y la atencion de inconformidades - Atencion integral de la salud -
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Atencién médico quirurgica especializada - Servicios de apoyo para el diagndstico y
tratamiento.

104) Sucursales se planifico la realizacion de estudios que integran los subprocesos de:
Abastecimiento de bienes y servicios - Gestion de otorgamiento de pensiones -Tesoreria y
Fondos Rotatorios - Atencion médico quirargica especializada.

El sefior Auditor, en cuanto a la planificacion, senala que: “El Director Ejecutivo de Auditoria
debe establecer planes basados en los riesgos, a fin de determinar las prioridades de la actividad
de auditoria interna. Dichos planes deberan ser consistentes con las metas de la organizacién.”
En ese sentido, hay dos puntos muy importantes: el tema de riesgos y de los objetivos que tiene
la Institucion, los cuales deben ser contemplados, en el momento de formular el plan de
auditoria, para el transcurso de este afio. El afio pasado se hizo un trabajo en relacion con toda la
Institucion y a solicitud de la doctora Saenz Madrigal, se le hizo de conocimiento de la Dra. Julia
Lee y a todo el grupo de reestructuracion, para que conocieran qué era lo que la Auditoria habia
hecho. En cuanto a la estructura de la Caja, se disefio un mapa que, luego, se incluyé en el
sistema automatizado y se dividio la Institucion en macroprocesos, en procesos y en subprocesos,
es decir, tener un mapa de lo que es la Caja. El macroproceso es un conjunto de procesos
interrelacionados de la organizacion, el cual facilita el logro de la misién. El proceso es un
conjunto de actividades interrelacionadas que transforman entradas en salidas con valor agregado
para los usuarios. El subproceso es una subdivision de los procesos, el cual contiene actividades
especificas interrelacionadas, que transforman entradas en salidas con valor agregado para los
usuarios. Ademas, se detalla en actividades y en tareas contemplando los riesgos mas relevantes
para cada subproceso y para cada actividad. EI Sistema Automatizado de la Auditoria se
denomina SIGA (Sistema Interno de Gestion de Auditoria) y se desarrolla el médulo denominado
SIGA-PAO, con el cual se formula el plan de trabajo. Este modulo contempla las etapas de
diagnostico, formulacion, oficializacion y control. La primera etapa de formulacion contempla
los macroprocesos y los procesos. La definicion de los procesos para toda la Caja y para cada
proceso es la definicion de los subprocesos, se les asigna un cédigo para efectos de automatizar.
El diagndstico, es la primera etapa, la cual se empieza a formularlo en el mes de marzo de cada
afio y se termina en los meses de setiembre — octubre con la formulacion del PAO. Incluye las
fases de diagnostico, universo fiscalizable, riesgo, recursos disponibles, informes de auditoria,
evaluaciones y propuestas. EIl universo fiscalizable se analiza por areas: el Area de Servicios
Financieros, cada uno de los diferentes temas de los procesos o subprocesos que estan
contemplados en el diagnostico, se analizan y para cada uno de los subprocesos, se consulta los
diferentes informes de auditoria que se han hecho. Por ejemplo, en la Sucursal de Jicaral, se
analizd qué ha hecho la Auditoria en los ultimos cinco afios. Presenta un detalle para el
subproceso anterior, los funcionarios de Auditoria estan obligados a consultar en el sistema qué
se ha hecho. A manera de ejemplo sobre ese subproceso se han hecho esos informes de
Auditoria, en el afio 2014 y 2013, entre otros y se considera en el momento de formular el Plan
de Trabajo del afio siguiente. En la etapa de formulacion se definen algunos atributos, para el
momento de analizar las actividades a programar, se consideraron 12, uno es la obligatoriedad.
De acuerdo con la Ley y los Reglamentos que tiene la Institucion, la Auditoria estd obligada a
realizar cierto tipo de actividades. Por ejemplo, una de ellas es la Ley Constitutiva de la Caja, en
la que establece en el articulo 33° que se debe evaluar el comportamiento de los gastos
administrativos, ese aspecto es obligatorio. La Contraloria General de la Republica también le
solicita a la Auditoria, que se realicen intervenciones, por lo que es obligatorio para la Auditoria
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y, ademds, hay otros criterios, como la valoracién del riesgo, algunas caracteristicas de la
importancia de la actividad, solicitudes de la autoridad superior, solicitudes de la Junta Directiva
y de la Presidencia Ejecutiva, asi como de parte de las Gerencias, en términos de la magnitud de
recursos de lo que significa esa actividad, experiencia, antigliedad, el PAO del afio anterior y
algunos otros criterios, todos esos aspectos considerados en el momento de definir las
actividades. En la fase de formulaciéon del PAO, se consideran los puntos: Universo auditable,
programacion evaluaciones y cuadro de mando. EIl Universo auditable se deriva del fiscalizable a
nivel del sistema y se incluyen las actividades periodo. El fiscalizable es toda la Institucion en
todos los procesos y de ese aspecto se va a derivar un auditable. Lo que se quiere ilustrar, es
como se incluyen en el sistema: por area, por afio, a qué proceso y subproceso corresponde, el
tipo de actividad, los responsables, cudl es la unidad a evaluar, todos esos aspectos se incluyen
en el sistema. Luego, se programan las actividades, lo cual permite ubicarlas en qué trimestre se
van a realizar las actividades, a partir de qué fecha, de qué area, en qué consiste la actividad y
cual es el funcionario que va a realizar esa actividad. En el cuadro de mando integral, se incluye
la actividad a realizar, la inclusion de la evaluacién en el PAO, cuél es el fundamento que se
tiene para incluir esa actividad, cual es la finalidad de la evaluacion, los objetivos, los resultados
esperados, porque se tienen identificados cuéles son los responsables y las unidades
programaticas que tendran relacion con esa actividad. Con base en esos criterios, a esta
introduccion, se formula el plan de trabajo. Enfatiza el Lic. Herndndez que no va a profundizar
en el tema, ya que cada uno de los Miembros de la Junta Directiva, cuenta con el documento y lo
que se pretende, principalmente, es conocer queé se debe incluir y de darle alguna importancia,
aparte de lo que se ha programado. En el Area de Servicio Financiero, porque es la tnica Area
que va a tratar de desarrollar un poco mas, el Ambito de Accion es la responsable del examen
sistematico de los aspectos financieros, registros contables, documentos y las operaciones
correspondientes, para determinar el cumplimiento estricto de las Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Publico, el sistema de control interno en su ambito de competencia de
las politicas y normativa establecida. Ademas, se administra el subproceso de Auditoria de
Ingresos y Egresos definido en la estructura organizacional vigente. En el tema de valoracién de
riesgos se analiza en el area, considerando el Mapa de Riesgos Institucional. Como ilustracion, en
el Area de Servicios Financieros, ha identificado riesgos de tipo operativo, financieros,
regulatorios, informaticos, legales y de liquidez. Esos riesgos son analizados y estan escritos en el
sistema. Muestra un ejemplo del universo auditable del Area de Servicio Financiera, a manera
de ejemplo, cuéles son algunos subprocesos del Area de Servicios Financieros y los Estados
Financieros Auditado por los Auditores Externos y es un subproceso. Otro aspecto que se
considera, es la evasion patronal, del trabajador independiente y cuenta propia. El flujo de
efectivo del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), es el flujo de efectivo del Seguro de
Salud, el flujo de efectivo del Régimen no Contributivo (RNC) y la ejecucion presupuestaria, son
subprocesos y asi se continda detallando cada una de las diferentes cuentas. En cuanto a riesgos,
para cada Subproceso se define los riesgos. A modo de ejemplo:

1. Macroprocesos: Servicios Financieros.
Proceso: Gestion Contable
Objetivo del Subproceso: Estados Financieros del Seguro de Salud, del Seguro de IVM.
Primer riesgo: Inconsistencias en la elaboracion de los estados financieros.
La descripcion del riesgo y cuales son los factores que nos pueden llevar a ese riesgo.
Esos aspectos son a manera de ejemplo, no son solo dos riesgos, son mas, pero es para
ilustrar.
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2. Subproceso Morosidad Patronal (privado, trabajador independiente y cuenta propia). Un
riesgo de morosidad en las cotizaciones por parte de patronos, trabajadores
independientes y otros. La descripcion del riesgo y cuales son los factores. Algunos de
los factores que pueden conducir a incurrir en ese riesgo, por lo que se debe de analizar.

En cuanto a recursos disponibles, recuerda que el Area de Servicios Financieros en la Auditoria
tiene 15 funcionarios. Considera que son pocos para toda la Institucion y muestra la capacidad
instalada. Cree que es posible en un &rea, porque es, practicamente, solo personal definir la
capacidad instalada. Si se hace el ejercicio, se logra determinar cuéles son los dias naturales que
se tienen, cudles son los dias hombres contratados, se le restan los dias no habiles, cuél es el
tiempo real contratado que pide la Auditoria y a ese aspecto, se le disminuye las vacaciones que
por ley se les otorga a los funcionarios. Se empieza con algunos elementos de control como las
incapacidades, los permisos. EI tiempo real que se tiene para realizar los trabajos de la
Auditoria son de 2.906 horas; pero ademas estan incluidas una serie de actividades que se
denominan adjetivas y es importante controlarla, sobre todo en los funcionarios administrativos,
porque asisten a congresos, a Cursos, a seminarios y ese aspecto se controla, cuantos dias se
estima y se tiene que definir un standard. De acuerdo con el plan de capacitacion de los
funcionarios de Auditoria, esos son los dias de capacitacion. Las reuniones son otros de los
problemas, las labores administrativas, los funcionarios que no hacen la labor de auditoria, sino
que hacen labores administrativas y se tiene que controlar con esa cantidad de dias. El apoyo de
otros funcionarios que indican que estan apoyando a otra area y a otro funcionario, se observa
cudl es el tiempo que se emplea en comisiones, las labores adjetivas, cuantos dias y el total del
tiempo disponible para labores de Auditoria. EIl tiempo disponible se emplea en seguimientos
para informes de Auditoria, en atencion de denuncias. Por ejemplo, el &rea de servicios
financieros atiende poca denuncia, el area de Auditoria que atiende mas denuncias es el area de
Abastecimiento (ASAI). La mayor cantidad de denuncias estdn en Recursos Humanos que
maneja esa area y en Contratacion Administrativa. Un 90% de las denuncias que llegan a la
Auditoria es de Recursos Humanos y de Contratacion Administrativa. En oficios preventivos y
de asesoria hay que cuestionarse cuantas horas se van a destinar, asi como a los estudios
especiales, cuantas horas se van a destinar. Como ilustracion, a los estudios especiales ingresan
las solicitudes de la Junta Directiva, de la Presidencia Ejecutiva, de las Gerencias, una Direccion
del Hospital, entonces, se incluye como estudios especiales, porque sucede en el transcurso del
afo. Con esa cantidad de horas que se destinan a seguimiento, a denuncias, preventivas y
estudios, entonces, hay que analizar que tiempo se destina a cumplir con el PAO-Plan de Trabajo
y son las actividades programadas, ilustra algunas actividades:

1. Auditoria de tipo financiero sobre el analisis integral de los estados financieros del Seguro
de Salud, las del RIVM vy las del RNC. Qué se va a analizar en cada uno de los
Regimenes.

2. Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 122-61-7 “I.V.M. Inversion a la
vista Banco Nacional de Costa Rica”. Cuenta de mayor 122-00-7 “Depdsitos a plazo
empresas publicas financieras”. Esa cuenta gestiona catorce mil millones doscientos
cincuenta y un mil colones. En ese sentido, interesa controlar los depdsitos a la vista,
para verificar qué tan eficiente estd siendo la administracion en el manejo de las
inversiones a la vista.
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Realizar la auditoria sobre la subcuenta contable 236-52-8 “Reevaluaciones de las
Unidades de Desarrollo (Tudes) del IVM”, y el procedimiento de reevaluacién o
devaluacion de los instrumentos de los TUDES. Ese proceso se realiza automéaticamente
en el sistema de control de inversiones, por lo que a la Auditoria le interesa revisar esa
cuenta, la cual representa el 6,40% del total de activos.

La Auditoria Financiera de la Subcuenta Contable 250-01-0 “Préstamo Hipotecario
Vivienda Particulares” y Cuentas Relacionadas, el tema de inversiones y los préstamos
hipotecarios ha sido siempre una preocupacion de la Junta Directiva, por lo que la
Auditoria la considera. Se registra los préstamos hipotecarios que concede el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte a particulares para compra, construccion o remodelacion de
casas, en apoyo al sector vivienda. El saldo de la subcuenta al 31 de diciembre 2015 fue
de treinta y cinco mil millones novecientos cincuenta y tres mil colones, lo que
corresponde a un 1,73% del total de los activos, esa cuenta se va a revisar.

La Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 132-35-3 “Cuenta por Cobrar
Cuotas Patronal Sector Privado Cobro Judicial”. Cuenta de mayor 132-00-2 “Cuenta por
cobrar cuotas instituciones publicas y privadas del Seguro de Salud y Pensiones”.
También se va a revisar. Esa cuenta al 31 de diciembre del afio 2015, presentd un saldo
anormal por un monto de tres mil quinientos cincuenta y seis millones de colones, repite,
ese monto les llamo la atencién y se va a revisar qué esta ocurriendo en el Registro
Contable.

La Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 133-02-3 “Intereses Cuenta
por Cobrar Estado como tal”. Cuenta de mayor 133-00-7 “Deuda estatal cuotas e
intereses”, también se van a revisar, porque al 31 de diciembre del afio 2015, present6 un
saldo anormal de tres mil trescientos diecisiete millones de colones, siendo que al 31 de
diciembre del afio 2012, su saldo era de cuatro mil novecientos sesenta y un millén de
colones, al 31 de diciembre del afio 2013, presentd un saldo de once mil trescientos
setenta y siete millones de colones y al 31 de diciembre del afio 2014, cerr6 con saldo
anormal de tres mil quinientos veinticinco millones de colones. Se quiere revisar el
comportamiento y la férmula de célculo, por parte de la Contabilidad de ese registro.

La Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 130-52-0 “Cuenta por Cobrar
Trabajadores Independientes en Cobro Judicial”. La Cuenta de mayor 130-00-0 “Cuentas
por cobrar a particulares”, al 31 de diciembre del ano 2015, presentd un saldo anormal
por un monto de mil quinientos veintinueve millones de colones, siendo que al 31 de
diciembre del afio 2012, su saldo era de cuatro mil treinta y dos millones de colones, al
31 de diciembre del afio 2013, el saldo es era de cuatro mil setecientos sesenta y un millon
de colones y al 31 de diciembre del afio 2014, el saldo era de un monto por siete mil
ciento cincuenta y nueve millones de colones, por lo cual también se quiere realizar una
revision al registro contable de esta cuenta.

La Auditoria de tipo financiero sobre la subcuenta contable 132-43-4 “Cuenta por Cobrar
Cuotas Trabajadores Sector Privado en Cobro Judicial”. La Cuenta de mayor 132-00-2
“Cuenta por cobrar cuotas instituciones publicas y privadas del Seguro de Salud y
pensiones”, también se le hard una revision de esa cuenta.

La Auditoria Financiera relacionada con la revision de las cuentas de Mayor del Seguro
Salud: 123-00-1 “Deposito Corto Plazo Empresas Publicas Financieras”, 119-00-2
“Certificados de Inversion en Sector Privado”, 122-00-0 “Valores Gobierno Central
Corto Plazo”. Las subcuentas “Depdsito Corto Plazo Empresas Publicas Financieras”,
119-00-2 “Certificados de Inversion en Sector Privado”, 122-00-7 “Certificados de
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Inversion en Sector Privado” 'y 121-00-0 “Valores Gobierno Central Corto Plazo”,
representan el 40.83% del saldo total del Activo Circulante, el cual al 31 de diciembre
2015 asciende a ochocientos nueve mil cuatrocientos ochenta millones veintiseis mil
doscientos sesenta colones; igualmente, se les va a hacer una revision a esas cuentas.

Se han propuesto realizar una revision del Registro Contable de la Construccion de Obras
Menores, en la Cuenta 220-04-0 “Obras Menores en Proceso”. Este afio se hizo una
revision al Registro Contable de las obras mayores -mas significativas- y se revisara
como se esta registrando, la contabilidad y la Gerencia de Infraestructura, todo el tema de
construccion de obras menores.

Se revisard una auditoria referente a los empreéstitos suscritos con la Caja con organismos
financieros internacionales, porque al 31 de diciembre del afio 2015, la cuenta de mayor
407-00-6, estd conformada por 7 subcuentas con un saldo de treinta y seis mil
ochocientos cincuenta y nueve mil millones novecientos sesenta y seis mil ochenta y
cuatro colones, repite, se revisara el comportamiento de esos créditos.

Una auditoria financiera sobre la evaluacion del proceso presupuestario, relacionado con
las estimaciones actuariales y el flujo de efectivo del Régimen de Invalidez, \Vejez y
Muerte (RIVM). Se quiere analizar los tres puntos: comportamiento presupuestario,
evaluaciones actuariales y el comportamiento de los flujos de caja en el RIVM.

Se realizara una Auditoria Financiera sobre la evaluacion del proceso presupuestario, asi
como las estimaciones actuariales y el flujo de efectivo del Seguro de Salud, porque
también ha sido la preocupacion de los sefiores Directores.

Se revisara el comportamiento de la Péliza de Riesgos de Trabajo, suscrita por la CCSS
en Proteccion de sus Trabajadores. Esa es una poéliza que da las relaciones con el
Instituto Nacional de Seguros (INS) en las oficinas de Validacion de Derechos, a nivel de
hospitales de todo el pais, por lo que les interesa evaluar todo el comportamiento de como
se esta aplicando y realizando la gestién de cobros.

Realizar una Auditoria de Caracter Especial sobre el Cumplimiento de los Articulos 33° y
34° de la Ley Constitutiva de la CCSS. Es lo que comentaba anteriormente, por
obligatoriedad la Auditoria, se debe considerar algunos informes que son por Ley y por
Reglamento y ese es uno de esos Reglamentos. En cuanto a la metodologia del calculo de
los gastos de administracion de los Seguros de Salud y Pensiones, y si se ajustan a los
parametros definidos en los articulos 33° y 34° de la mencionada Ley. De acuerdo con el
informe que se hizo para este afio, el comportamiento esté bien, es satisfactorio, inclusive,
se estd por debajo del estandar que se ha definido por parte de la Junta Directiva. Todos
los afios se deben revisar todos esos temas, de acuerdo con la Ley Constitutiva de la
Caja.

Realizar la Auditoria de caracter especial sobre la revision de indicadores de morosidad
patronal y trabajadores independientes. Este es un tema que siempre se estd revisando,
todos los aspectos correspondientes a la morosidad del sector privado, trabajadores
independientes y también del Estado.

Revisar el tema de los fideicomisos porque son de interés de la Junta Directiva, inclusive,
se le hizo una solicitud a la Auditoria para que sean fiscalizados por la Auditoria. Para el
afio 2017 se esta incluyendo el tema de los fideicomisos de titularizacion, para el
financiamiento de proyectos de infraestructura institucional. El asunto fue aprobado por
la Junta Directiva y se ha incluido en el Plan de Trabajo, para revisar el avance de lo
gue se vaya ejecutando.
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18. Realizar la Auditoria Financiera: Evaluacion Correspondientes a las Deducciones por
Afiliacion de los Empleados CCSS, Depositados por el Seguro de Salud a la Asociacién
Solidarista de Empleados CCSS (ASECCSS). EIl aporte patronal también ha sido una
preocupacion de la Junta Directiva de como se estd controlando, porque es el Unico
aspecto que se puede fiscalizar, el resto de la gestion no se puede fiscalizar.

19. Realizar la Auditoria Financiera sobre el Aporte de Capital Social y Minimo de
Funcionamiento, por parte de la CCSS en la Operadora de Pensiones Complementaria de
la CCSS. Cuando se presentan los informes, la Auditoria emite un criterio de cual es el
registro contable, incluso, se ha tenido algunas observaciones en la Operadora de
Pensiones, sobre la forma en que se ha registrado en la Contabilidad de la Institucion, por
lo que se ha tenido que intervenir y se pretende continuar revisando el asunto.

En cuanto a las actividades del Area de Servicios Financieros, no se profundizara porque la
informacién esta incluida en el documento que se les entregd a los sefiores Directores. En
relacion con el seguimiento a las recomendaciones, todas las areas de la Auditoria realizan
seguimientos a los informes de Auditoria. El SIGA tiene un médulo que se denomina SIGA
externo, el cual esta instalado en la mayoria o la totalidad de los hospitales de las Direcciones
Administrativas, de manera que cualquier director de hospital, director administrativo puede
consultar el sistema y conocer cudl es el estado versus recomendaciones de un informe de los
afios 2012- 2015-2016 si estd cumplida, si estd en proceso, si han elaborado algunos oficios u
acciones para atender ese informe; repite, esa informacién se puede consultar porque esta linea.
Por otra parte, la Auditoria realiza evaluaciones de seguimiento que son los informes que se han
presentado en la Junta Directiva y se han analizado, se imprimen, se numeran y se les hace el
seguimiento formal, pero ademas hay un seguimiento que es en el momento en que vence la
recomendacion. Por ejemplo, si hoy vence la recomendacion del Hospital de Liberia, a la Dra.
Herrera le llega a la computadora un recordatorio. Ademas, se realiza un informe bimestral, es
decir, cada dos meses se emite un informe que se publica en la pagina Web de la Caja, de manera
que las jefaturas conozcan cuél es el estado de sus recomendaciones. Aparte se hace el
seguimiento de la Auditoria. En cuanto a las denuncias son de acuerdo con la ley, por lo que la
Auditoria esta obligada a atender las diferentes denuncias. En ese sentido, tiene una Comisién
de Denuncias, las cuales ingresan a la Auditoria, porque se tiene un centro de denuncias y hay
una Comisién de Denuncias, en la cual forma parte. Comenta que en algin momento quiso dejar
de estar integrando esa Comision y delegar la funcion, pero se dio cuenta que por responsabilidad
y por riesgo, la responsabilidad la tiene como Auditor. En ese sentido, participa en las reuniones
de la Comision de Denuncias, analizandolas, emite su criterio y valora el riesgo. Después se
trasladan algunas denuncias a la administracién, sin embargo, las que se consideran a criterio de
la Auditoria, que se deben revisar en la Auditoria, se realizan esas investigaciones. Por otro lado,
los oficios preventivos de asesoria son normas de Auditoria, de la Contraloria General de la
Republica, en la cual se hace ese tipo de asesorias, no son informes de Auditoria, sino que son
oficios. En cuanto a los estudios especiales son solicitudes de la Junta Directiva, de las Gerencias
y otras dependencias. Comenta que hace poco tiempo se recibié una solicitud de la Directora
del Area de Salud de San Rafael de Puntarenas, en la cual pide que se evalle, integralmente, el
Area de Salud y se incluyé en el Plan de Trabajo del afio 2017. En esos estudios especiales,
conocimiento las inquietudes de la Presidencia Ejecutiva y la Junta Directiva, se incluyeron
algunos estudios:
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1. Estudio Especial - Deuda del Estado a la CCSS. En general es la revision de la deuda del
Estados.

2. Otros estudios especiales que ha sido preocupacion también de la Junta Directiva y que se
incluyeron como: a) el pago por tiempo extraordinario (guardias, disponibilidad y extras
administrativas), b) la evaluacion integral del Programa Integral del Fortalecimiento del
cancer y c) la evaluacion integral sobre las compras por consignacion. Esos estudios son
integrales, significa que un grupo de trabajo de la Auditoria de diferentes &reas, se unen
para estudiar en forma completa el tema de compras en consignacion, por ejemplo, si el
tema es de presupuesto, hay que incluir personal de la Direccion de Presupuesto, si es del
registro contable, hay que incluir funcionarios de la Direccién Financiero Contable, si se
trata de ser el tema de contratacién administrativa, o el tema de ejecucidn presupuestaria,
y hay que incluir funcionarios de las areas de salud o del Area de Gestion Operativa, que
es la parte Desconcentrada de la Auditoria, de manera que se analiza en forma integral.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal que esta prohibido por la Contraloria General de la Republica
fragmentar las compras, porque no es una practica sana y por ese aspecto, hay normas que se
establecen. Recuerda que una de las preocupaciones en aquel momento, fue la compra de las
maquinas de anestesia. La Institucion planted esa adquisicion en cuatro etapas, por lo que ese
proceso no era una fragmentacion de la compra, sino un tema de disponibilidad de recursos, por
cuanto los presupuestos de la Institucion son anuales y un aspecto es fragmentar y otro, es el
tema de la planificacion presupuestaria. En términos generales, siempre es bueno sobre todo
porque en esta Institucion, se tienen muchas unidades de compra, no son solo las compras que
se hacen a Nivel Central. Entonces, revisar ese tema a otros niveles y a otras instancias, es
sumamente importante.

Continua el Lic. Hernandez Castafieda con la presentacion y sefiala que no profundizara el tema
del Area de Servicios de Salud, excepto, si los sefiores Directores lo solicitan. Por otra parte, en
cuanto al tema del sistema de riesgos, por ejemplo, tema de la farmacia se van a realizar
evaluaciones. En ese sentido, se definieron los riesgos en diez, pero enumera dos riesgos para
ilustrar:

1. Lainterrupcion del servicio. Se describe el riesgo y los factores. Cuéles pueden ser los

factores que conducen a incurrir en ese riesgo de interrupcion de servicios:

1) la carencia de profesionales farmacéuticos y personal técnico.

2) Dafio de equipos, cadena de frio y aire acondicionado.

3) Infraestructura inadecuada (Inhabilitacién).

4) Falta de inventarios, existencias cero por desabastecimiento o sustraccion.

5) Oferta de capacidad instalada no acorde con la demanda del servicio. Se va a definir
la capacidad instalada de esa farmacia, en relacion con la demanda, porque ese aspecto
puede conducir a ese riesgo.

2. La disponibilidad funcional de los equipos, en que consiste, cuales son los factores que
conducen al riesgo de las disponibilidades de los equipos: mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracion, adecuados a la caracteristica de cada equipo.

3. La ausencia de un plan de sustitucion de equipos, bajo adecuados controles sobre su
utilizacion.

4. EIl tema de mantenimiento generaria que se presente un riesgo de esa naturaleza.
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Hace énfasis en que son 10 riesgos los que se tienen en la farmacia y solo ilustrdé dos. Esos
riesgos son factores y la guia del trabajo de la Auditoria, por ejemplo, si una persona va a ir a la
Farmacia del Hospital México, va a observar ese riesgo y va a determinar esos factores de
riesgo, problemas de inventario, cdmo estan las existencias, como esta la infraestructura, la
cadena de frio de los equipos, el aire acondicionado y la disponibilidad de medicamentos entre
otros, los cuales pueden conducir a la interrupcion de los servicios. De la guia de trabajo del
informe de Auditoria, va a contemplar esos aspectos Yy al analizarlos, de alguna manera va a
ayudar a minimizar el riesgo. Otro ejemplo, es en Nutricion porque es contaminacion de
alimentos, para elaborar los factores de riesgo se ha conversado directamente con los
funcionarios que se han considerado de mas experiencia, por ejemplo, se conversé con la
funcionaria que coordina nutricion 'y, recientemente, elaboré un documento para toda la
Institucion, con esa trabajadora se analizaron esos factores de riesgo y cudles son los que
determina. Conjuntamente se han definido con alguno de los funcionarios de la administracion,
porque no se han realizado en el escritorio de la Auditoria, sino que se ha ido a los lugares de
trabajo a consultar, por lo que se considera que esos factores pueden conducir al riesgo de
contaminacion de alimentos en un hospital: Factores de riesgo:

1. Inadecuada aplicacién de procedimientos por parte del personal de Nutricion. La guia de

trabajo de la Auditoria, para determinar la manipulacion de los alimentos en ese centro de

alimentacion del hospital.

No se dispone de un sistema de control integral de la inocuidad de los alimentos.

3. Inadecuado almacenamiento de insumos, derivado de incumplimiento e inobservancia de
directrices o condiciones de infraestructura inapropiadas.

4. Fallas en cadena de frio (cuarto frio, camaras u otros).

Presencia plagas (insectos y roedores).

6. No aplicacién de programas de limpieza y desinfeccion de las instalaciones, equipo,

utensilios y superficies en contacto directo y no directo con alimentos.

Incumplimiento de los programas de lavado y desinfeccién de alimentos.

8. Fallas de operacidon en el control temperaturas de los equipos de coccién, mantenimiento
y transporte de alimentos.

N

o

~

Interviene el Director Barrantes Mufioz y en cuanto al tema de los riesgos, le parece muy
pertinente que la Auditoria lo incluya, porque la observacion va en el sentido de que esa
identificacion de los riesgos y su descripcidn, deberia ser parte de la gestion diaria de cada area
de trabajo, de tal manera que la Auditoria lo que en su plan deberia hacer, es verificar que los
riesgos estan identificados y que se tiene el plan adecuado de mitigacion para cada uno, de otra
manera lo que se tendria seria solo la intervencion de la Auditora, en momentos muy concretos y
no como un proceso permanente. Hace esa observacion porque de repente la Auditoria, si
podria ayudar a que dentro de sus recomendaciones, se cologue la necesidad de que esos factores
de riesgo estén, claray permanentemente determinados en cada una de las unidades.

Concuerda el Auditor con el Director Barrantes Mufioz y sefiala que, inclusive, la administracion
colabore en mejorar todos esos aspecto e indiquen si son los factores de riesgos o cuales faltan.
Es la primera vez que la Auditoria estd realizando este trabajo y va a ayudar y motivar a la
administracion, para que se analicen esos riesgos y, conjuntamente, se vayan mejorando.
Continua la exposicion con las actividades programadas.
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1. Evaluacion del proceso de inclusion y exclusion de medicamentos en la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM), en la Caja Costarricense de Seguro Social que ha sido una
preocupacion de los sefiores Directores.

2. Evaluacion sobre la gestion de la Direccion de Red de Servicios de Salud. En el afio 2008,
a Junta Directiva en el articulo 12° de la sesion 8244, aprobd la evaluacion de la
Estructura de la Gerencia Médica, en la cual se incorporaban elementos para la
consecucion efectiva de los objetivos gerenciales. En ese sentido, lo que interesa es
evaluar la Direccion de Red.

3. Evaluacion integral gestion de la Clinica Oftalmoldgica, se programa realizar una
evaluacion a la Clinica Oftalmoldgica.

4. Evaluacion sobre los recursos aportados por las fundaciones al Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

5. Se ha considerado evaluar para el proximo afio la gestion para el cumplimiento de los
términos contractuales por parte de COOPESAIN.

6. Seestd incluyendo el tema de las enfermedades cardiovasculares.

7. El tema de los accidentes de transito en el otorgamiento de los servicios de salud, que es
uno de los problemas que se tiene a nivel de la Institucion. También se programa realizar
una evaluacion al tema de riesgos excluidos.

8. Seestd incluyendo una evaluacion en el tema de protesis auditivas en la Institucion.

9. Se realizard un estudio sobre el cumplimiento de las normas en la atencion del parto
digno y humanizado. EIl tema de la violencia obstétrica ha sido de interés de parte de la
Presidencia Ejecutiva y se esta incluyendo, para hacer una evaluacién en los servicios de
Gineco-obstetricia.

10. Evaluacion del uso y aprovechamiento de los insumos por consignacion. Este tema
también lo estamos considerando.

Interviene la Dra. Séenz Madrigal y pide que se analicen los temas de redes y cuidados
paliativos.

Sobre el particular, indica el Lic. Hernandez que mediante el tema de los Cuidados Paliativos, se
aborda la enfermedad avanzada e incurable para mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes
que afrontan una enfermedad como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio del
sufrimiento, a través de un diagnostico precoz, una evaluacion adecuada y el oportuno
tratamiento del dolor y de otros problemas tanto, fisicos, como psicosociales y espirituales. La
Unidad esta integrada por un grupo interdisciplinario de profesionales en ciencias de la salud y
sociales, cuya mision es el cuidado al paciente con dolor crénico maligno, dolor crénico benigno,
dolor agudo y dolor postoperatorio, para ofrecer una mayor calidad de vida mediante la
prestacion de servicios de salud en forma integral, a través de la ejecucion de programas de
atencion a nivel intrahospitalario, domiciliar y de consulta externa. Indica que lo que se quiere es
evaluar los programas anteriores a nivel de la Institucion.

Consulta la Dra. Sdenz Madrigal si cuando se hace referencia que son de los recursos aportados
por las fundaciones, se esta mencionando los recursos que son transferidos a las unidades,
porque le parece que estan contenidos dos puntos en ese tema. Un punto son las unidades de
cuidados paliativos, porque estan basadas en fundaciones. No obstante, le parece que el énfasis
que esta, es en el Centro Nacional del Control del Dolor y Cuidados Paliativos, es decir, no es a
todas.
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Responde el Lic. Hernandez Castafieda que, probablemente, se realice algin muestreo a alguna
unidad; pero lo que a la Auditoria le interesa evaluar es el Centro Nacional del Control del Dolor.

Sefala la Dra. Sdenz Madrigal que los recursos del Centro Nacional del Control del Dolor, son
de las Fundaciones y no le transfieren dinero a la Caja sino que, normalmente, lo que hacen es
que complementan los recursos de los Centros. Pregunta si a la Auditoria de la Caja, le
corresponde auditar a las fundaciones privadas.

Responde el Lic. Herndndez que no, la Contraloria General de la Republica es a la que le
corresponde auditarla.

Adiciona la Dra. Sdenz Madrigal que generalmente las Fundaciones no trasladan recursos a la
Institucion sino que, por ejemplo, compran el combustible, le pagan al chofer y es dependiendo
de la fundacion. Aclara que no estd haciendo referencia del Centro de Cuidados Paliativos en
especifico, porque lo que se hace es complementar servicios. Como se indica que es por las
fundaciones al Centro mencionado, no alcanza el mandato de la Institucion, solo para las
Fundaciones.

Por su parte, al Director Alvarado Rivera le parece muy bien que se tenga muy transparente
cual es el procedimiento, porque el tema de las fundaciones es muy complejo hacia afuera,
porque se podria entender la mecanica adentro, pero hacia afuera es la Institucion. El sello de la
Caja esta en todos los lugares donde hay participacion de las fundaciones, por ejemplo, la
Clinica Oftalmoldgica. El otro tema que le preocupa de las colaboraciones y participaciones, es
que muchas de las fundaciones tienen intereses no, necesariamente, en la misma direccion de la
Institucidn, ni se tiene el personal, ni una serie de condiciones para poder abordar esas propuestas
y esas ofertas. Este tema hay que tenerlo muy claro y comunicarse con las fundaciones e
indicarles qué bueno por la cooperacion, pero en funcion de las necesidades de la Institucion.
Hay fundaciones que, eventualmente, ponen entredicho a la Institucion y de manera muy
compleja, porque de repente aparece la Institucion como que no quiere recibir la donacion de los
equipos, ni de la infraestructura, entre otros.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que lo que si es responsabilidad de la
Caja y se debe vigilar ese tema, es lo que regula el Reglamento de Donaciones, porque,
precisamente, este afio fue modificado atendiendo la preocupacion de que las donaciones estén,
claramente, enmarcadas dentro y congruentes con las necesidades institucionales y con las
posibilidades de la Institucion. En ese sentido, cree que se podria auditar el tema, porque la
fundacidn hace la inversion; pero es responsabilidad de la Caja, como resolver la recepcién de
las donaciones y deberia haber una coordinacion, si es que hay un animo de contribuir a la mejora
de servicios de cuidados paliativos, entonces, debe haber una clara congruencia enmarcada
dentro de lo que es el Reglamento de Donaciones.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que en Cuidados Paliativos no es donde se observa
mas el problema, sino el tema del cancer y las fundaciones.

Pregunta el Lic. Hernandez a los sefiores Directores si tienen algin interés en un area especial, 0
un trabajo especial para que la Auditoria lo considere.
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Refiere la Dra. Rocio Saenz que con el comentario que hizo don Rolando Barrantes, le parece
que seria conveniente incluir la evaluacién de riesgos. En esos términos, le parece que ademas
de aprobar el PAO, se deberia tomar algun acuerdo relacionado con el asunto; al Gerente que le
corresponde analizar el tema del riesgo es el Gerente Administrativo, entonces, se incluya un
acuerdo en esa direccion, para que haya un acercamiento y facilitar el establecimiento del riesgo
a nivel institucional. La Gerencia Administrativa presentara a la Junta Directiva un informe en el
préximo mes de febrero, por lo que seria conveniente que se articule. La idea es que el Gerente
Administrativo pueda revisar el plan de riesgos, para determinar de qué manera se esté
integrando con la gestion.

Comenta el licenciado Alvarado Rivera que el tema de ortopedia, deberia ser objeto de una
fiscalizacion especifica, porque se estan teniendo serios problemas. Comenta que le present6 una
denuncia al Auditor, sobre un paciente que requiere un servicio en esa especialidad, para que se
revise. Lo anterior, por cuanto el tema ha sido reiterado y alguna situacion particular esta
ocurriendo. Se tiene la lista de espera en muchas especialidades y el tema de Ortopedia lo
observa retrocediendo y piensa que es a un asunto, al que se le debe poner especial atencion,
porque se esta acumulando de muchos pacientes.

Comenta dofia Rocio Saenz que en el Taller de Gestion Listas de Espera el dia de ayer,
presentaron ocho Directores y hay un tema que se presento, especificamente, en Ortopedia.

Sefiala el Lic. Hernandez que ese tema sera incluido en el Plan de Trabajo de la Auditoria.
Menciona que este afio la Auditoria reviso todo el pais en el tema de Ortopedia, a raiz de la
investigacion que esta llevando a cabo el Ministerio Publico, pero se continuaré con la misma.

Insiste el licenciado Alvarado Rivera que a la Junta Directiva se le han estado presentando para
aprobacion solicitudes de becas, de manera que algunos funcionarios se vayan a especializar al
exterior. El desistio de votar en todas las pasantias y becas, porque la peticion se presenta cuando
el candidato se va a trasladar para el pais, en el cual va a realizar la capacitacion. Ademas, los
especialistas del hospital indican que asumen la responsabilidad de atender los pacientes del
especialista que sale del pais, pero no se estdn atendiendo esos pacientes. Desea conocer las
razones, pero se podria intuir que no hay tiempo, porque son muchos pacientes. Sobre todo en
Ortopedia no va a votar ninguna beca, ni pasantia para ningin pais, porque se esta teniendo un
serio problema con ese tema y no es cierto que los especialistas estén asumiendo la
responsabilidad de atender la lista de espera de los pacientes. Se aprueba el pago de tiempo
extraordinario para que se resuelvan los casos de Ortopedia y la lista de espera se sobrecarga,
porgue no se estan resolviendo los nuevos pacientes que ingresan.

Comenta la Dra. Saenz Madrigal que ayer en la presentacion que hizo uno de los hospitales, el
planteamiento ha sido que cuando un funcionario se va a capacitar fuera del pais, no hay quien lo
cubra. Por lo que le tom6 una foto a la filmina para recordar el tema, cuando se presenten
solicitudes de formacion de trabajadores fuera del pais, entonces, se indique quién va a sustituir
ese profesional.

La Directora Soto Hernandez manifiesta un agradecimiento al Lic. Jorge Hernandez, por el
trabajo que se realiza en Oficinas Centrales y, ademas, los funcionarios de la Auditoria se
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desplaza por todo el pais para realizar el trabajo. Lo anterior, porque no es solo presentar el
informe y el compromiso para el afio 2017. Felicita al Auditor y a la Auditoria por lo que se ha
hecho.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° 65357, del 24 de octubre del afio 2016, que en
adelante se transcribe en forma literal y por medio del cual se presenta el Plan anual operativo
Auditoria Interna-CCSS para el periodo 2017:

“En cumplimiento con la Ley General de Control Interno, el Manual de Normas para el
Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, el Reglamento de la Auditoria
Interna y los diferentes lineamientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica, presento en formato digital para su consideracion el Plan Anual Operativo
para el periodo 2017.

El programa de trabajo ha sido elaborado y estructurado con el propésito de coadyuvar en
el fortalecimiento de la legalidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, generar valor
agregado a la consecucion de los objetivos institucionales y proporcionar a la
administracion activa informacion oportuna que contribuya a la toma de decisiones en
materia de salud, abastecimiento, infraestructura, actividad financiera, automatizacion de
procesos, y equipamiento médico e industrial, todos estos aspectos medulares para
fortalecer la situacion financiera y mejorar los indicadores de salud, a través de una
mayor oportunidad, calidad y accesibilidad a los usuarios.

Es importante resaltar que la definicién de las actividades a fiscalizar durante el préximo
periodo por las diferentes areas que conforman la Auditoria Interna, fueron determinadas
aplicando la metodologia elaborada por esta Auditoria, denominada “Procedimientos de
Formulacion del Plan Anual Operativo”, las normativas establecidas por la Contraloria
General de la Republica y otras disposiciones institucionales vigentes sobre esta materia.

La estructura del plan se ha establecido a efectos de informar sobre los principales
objetivos generales y especificos asignados a las areas que conforman la Auditoria: Area
de Servicios Financieros, Area de Servicios de Salud, Area de Servicios Administrativos,
Abastecimiento e Infraestructura, Area Tecnologia Informacion y Comunicaciones y Area
de Gestion Operativa consignando las actividades que se tiene programado realizar
durante el proximo periodo, cuyo riesgo y materialidad se consideraron prioritarios
atender”,

y habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del sefior Auditor, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA aprobar Plan anual operativo Auditoria Interna-CCSS para el
periodo 2017, segun los términos del oficio N° 65357, fechado 24 de octubre del afio 2016.

Asimismo, se acuerda solicitar a la Auditoria que haya un acercamiento con la Gerencia
Administrativa para facilitar el establecimiento del riesgo a nivel institucional.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.
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Ingresa al saldn de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 6°

A las 10:30 a.m. los miembros de la Junta Directiva presentes, el Auditor y el Subgerente
Juridico se trasladan al vestibulo Oficinas Centrales, en donde se recibe a la Dra. Reneau-Vernon,
Representante en Costa Rica de la OPS/OMS vy a las personas en adelante detalladas, para el acto
en que se procedera a develar placa de reconocimiento a la Caja Costarricense de Seguro Social
en su 75 aniversario de creacion:

Dr. Enrique Pérez, Asesor Regional OPS/OMS.

Dr. Mario Cruz-Pefate, Asesor en Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS.
Dra. Yohana Diaz de Valle.

MBA. Anahi Fernandez.

Participan en este acto: la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins; el Gerente Administrativo,
licenciado Ronald Lacayo Monge; el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon, y el
Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza. La Gerente de Logistica, ingeniera
Dinorah Garro Herrera, se disculp6 dado que debia asistir a una cita médica.

Palabras de la doctora Reneau-Vernon.
Palabras de la doctora Sdenz Madrigal:

Acto placa alusiva al 75 aniversario de la CCSS
15 de diciembre de 2016
10:30 a.m.

Buenos dias

Dra. Lilian Reneau-Vernon, Representante en Costa Rica de la OPS/OMS
Miembros de Junta Directiva,

Funcionarios de la CCSS y de OPS

En primer lugar un agradecimiento por este reconocimiento a una noble y emblematica
institucién, como es nuestra Caja Costarricense de Seguro Social.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), es uno de los organismos internacionales con los cuales la CCSS mantiene
estrecha relacion de cooperacion técnica, desde hace varias décadas.

Este afio celebramos los 75 afios de la CCSS con orgullo y sentimiento de lo que ha
significado para Costa Rica esta institucion que nacié cobijada en el principio de justicia
social, cimentada en la equidad e impulsada por la fuerza de la solidaridad.

La poblacion no concibe una Costa Rica sin la CCSS.

46



N° 8879

Nos sentimos orgullosos de una institucion exitosa y reconocemos que hoy debemos
abordar los desafios con el mismo compromiso, mistica, siendo innovadores, derribando
barreras con una actitud de cambio, para llegar a la meta de una CCSS centenaria.

Nos propusimos celebrar el pasado, pero también repensar el futuro.

Tenemos grandes retos y estamos trabajando en tres ejes estratégicos fundamentales como
son: el modelo de la prestacion de servicios de salud y pensiones, el modelo de gestion
institucional y el modelo de financiamiento.

Estamos ocupados y comprometidos en fortalecer los cimientos de la Caja Costarricense
de Seguro Social a la que aspiramos, una Caja Centenaria que siga siendo el centro que
cohesiona a trabajadores, empresarios y al Estado en un pacto por la paz social y el
derecho a la salud.

En este camino, esperamos seguir contando con la cooperaciéon técnica de la OPS/OMS.

Aprovecho para desearles a todos una feliz navidad y un afio nuevo préspero.

Se procede a develar la placa de reconocimiento a la Caja Costarricense de Seguro Social en su
75 aniversario de creacion.

Concluido el acto, los personeros citados, asi como los Gerentes citado se retiran y la Junta
Directiva prosigue con la sesion ordinaria.

ARTICULO 7°

Por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de lo resuelto en el articulo 30°, sesion
N° 8878: aprobacién propuesta “Introduccion de Mecanismos Alternos al Procedimiento
Administrativo Disciplinario y/o Patrimonial en la Caja Costarricense de Seguro Social™;
reforma a 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

Ingresa al salén de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén.

Ingresa al salén de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

ARTICULO 8&°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-51.062-2016, de fecha 14 de diciembre del afio 2016, que
firma el Gerente Financiero, que contiene la propuesta para la reactivacion de plazas
pertenecientes a Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Sucursales
Financieras.

La exposicion esta a cargo del licenciado Picado Chacon, con base en las siguientes laminas:

1)
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CAJA COSTARRICENSE DESEGURO SOCIAL

GF-51.062

Informe

Plazas propuestas para reactivacion
Oficinas Centrales, Direcciones Regionales de Sernviciosde Salud y Financieros

Diciembre 2016
i)

Acuerdo Junta Directiva
Apticulo 3. Sesidn M 8744 del 09 de octubre de 2014

“...ACUERDO SEGUNDO: las plazas que adquieran la
condicign de wacantes producto del pago de prestaciones
legales que pertenecen al Mivel Central, Direcciones Regionales
de Servicios de Salud y Direcciones Regionales de Sucursales
Financieras, debera la Gerencia respectiva, en atencidn al
procedimiento técnico y normative establecido, presentar su
propuesta de reactivacidn ante la Presidencia Ejecutiva, guien
valorara la pertinencia de la reactivacian de la plaza o su
eventual reubicacion o eliminacién del cddigo respectivo. De
forma mensual o cuando asi se requiera, la Presidencia
Ejecutiva remitird un informe consolidado para conocimiento de
la Junta Directiva v su eventual aprobacion...”

1)  Distribucion plazas por reactivar.

Distribucion de plazas por Gerencias
o' e 05 Plazas
e v . —,\\ ‘ ;-Ipresiclerl:ia

V)

- | Ejecutiva
3 Plazas a
Gerencia Logistica .

". 05 Plazas

B 08 Plazas 4] ' Gerencia
15 Plazas Gerencia Infreestructura s L Administrativa

Gerencia Financiera y Tecnologias |

07 plazas
‘Gerenciade
Pensiones

15 Plazas :
Gerencia Médica

V)
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X)

X1)
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de Bienes y Servicios

Flaza Perfil L Perfil
actual | propuesto
Analista Gestion | _
730 Administrativa | | rofesionald
@ .
Analista de i _
22599 Recursos Materiales | Frofesional 2
i
@ Analista de H
isf H
21976 Recursos Materiales | Profesional 2
i
i

Gerencia Médica
Direcciones Regionales
de Servicios d‘;gSalud m

o Director General 1
..ﬁm
8 Borvictos do s-.a‘o Chofier 1
\ Region
\CEnlrﬂISur - -
o Farmacéutios 4 ~ ‘\

En nrummoo;-w

| Region OMmdesedeRegpnal

[EAw————— C horotega
i Region Frofesional 1 -~ o Enfarmara 3, Licda. Docents
v Pacifico

'\‘ Central ,*

Barecoisn Regionst irsssian Ragianad '
s torvioios e Baid’, do Borvioios e Baiud’,
\ Region Técnico =n Mant. 2 \  Region Médico Asistents Especialista
', Central v, Brunca
*. Norte _- S -

Propuesta Gerencia Médica

Reactivacion de plazas Nivel Central

cenpmzar
fLI nidad de Cnn‘trul
. I deGestion !

S o Téenico en TIC . o Frofzsional 4
¢ Desarrolio o . I

1 Bervioios oe falud

. i .
\\ , - s
- = o+
o /. CENDEISEE
! Eubsres de \
| Plaaassian .
— LR e — Jefe Subares de Sede
o .. Y Evslumsion
- Direcolén de B
! Desarralio gs 1 A -t
| Bervioios de Bad | -
| Coordinaciin .
' Hsolonsl de Jefe Seccion

. Otonsiogls de Odontologia

50



N° 8879
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Plazas a reactivar con cambio de perfil y traslado
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Plazas a reactivar por cambiode perfily traslado
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XXII) Propuesta acuerdo Junta Directiva:

De conformidad con el procedimiento establecido de reactivacion de plazas, las Gerencias
y la Auditoria Interna, sometieron a conocimiento y andlisis de cada una de estas plazas,
ante la Presidencia Ejecutiva, incluyendo para tales fines, los criterios y sustento que
amparaban lo propuesto

El oficio GF-51062 de fecha 14 de diciembre del afio en curso, suscrito por el Lic.
Gustavo Picado Chacén, Gerente Financiero, presenta la propuesta final de plazas a
reactivar, con criterio favorable de la Presidencia Ejecutiva y con fundamento en los
antecedentes antes sefialados, la Junta Directiva acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la reactivacion de 63 plazas vacantes, cuya condicién
fue adquirida por jubilacion o pensién de funcionarios sujetos al pago de prestaciones
legales, u otra condicidn. Para los efectos, queda consignado en la correspondencia de esta
acta, el referido oficio GF-51.062, en el cual constan, de manera concreta los codigos de
plazas que se procede a reactivar.

El Lic. Gustavo Picado se refiere a la reactivacion de plazas del Nivel Central o que pertenecen a
las Direcciones Regionales de Servicios de Salud o Sucursales Financieras. Hace hincapié en que
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esas plazas son analizadas por las respectivas Gerencias para solicitar su reactivacion. EI grupo
de plazas que se estd presentando a consideracion de la Junta Directiva, es de un total de 63
reactivaciones: 15 plazas de la Gerencia Médica, 15 plazas de la Gerencia Financiera, ocho
plazas de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, ocho plazas de la Gerencia de Logistica,
cinco plazas de Presidencia Ejecutiva, cinco plazas de la Gerencia Administrativa y siete plazas
de la Gerencia de Pensiones. Se ha estimado que en promedio son 100 puestos que quedarian
para reactivar. Ademas, corresponde a un proceso que habia aprobado la Junta Directiva, en el
que cada Gerente hace una propuesta. También, se lleva a cabo una sesion de trabajo con la Dra.
Saenz Madrigal, se analiza la propuesta y se realizan los ajustes con las consideraciones del
momento. En el caso de la Presidencia Ejecutiva son cinco plazas por reactivar: 1) dos de la
Auditoria Interna -un Asistente de Auditoria 3 y un Asistente de Auditoria 1-. 2) dos de la
Direccion Institucional de Contraloria de Servicios de Salud -un Profesional 2 y un Asistente de
Redes-. 3) una de la Direccién Actuarial -Profesional 3-. No hay ninguna plaza reactivada,
directamente, para la Presidencia Ejecutiva.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si la reactivacion de plazas, no estd implicando alguna
modificacion de los perfiles de esas plazas.

Responde el Gerente Financiero que en este caso, hay 63 plazas y para 15 de ellas, si se esta
solicitando un cambio de perfil, porque el uso que se espera darles, no es el que tenia y ese
proceso, es parte también de la reconversion de plazas, porque se ha trabajado mucho para que
perfiles mas altos, puedan ser de perfiles menores o perfiles que se tenian administrativos
puedan desempefar otros papeles. En este caso, lo que se estd planteando para el Asistente de
Redes que esta en la Contraloria de Servicios, es pasar de Asistente Redes que estd en la
Direccién Institucional de la Contraloria de Servicios. Parte de la estrategia ha sido en la
posibilidad de que se puedan movilizar plazas del Nivel Central y Local. En ese sentido, se ha
estado realizando un ejercicio para determinar qué necesidades se pueden cubrir. Por ejemplo,
una plaza que esta incluida de Asistente de Redes, la cual esta ubicada en la Contraloria de
Servicios, se le estd cambiando el perfil para que cumpla funciones en el Hospital Max Peralta y
se fortalezca los servicios de ese lugar, por ese aspecto el cambio para que cumpla con ese
papel. Continda y sefiala que en cuanto a la Gerencia de Logistica, estan incluidas ocho plazas
para reactivar. 1) Del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios son 2 Analistas de Recursos
Materiales y 1 Analista de Gestion Administrativa. 2) Del Laboratorio de Normas y Calidad de
los Medicamentos, corresponde a dos plazas de Farmacéutico 3. 3) En el Area de Gestion de
Medicamentos, es un Jefe de Subarea de Sede. 4) Del Area Almacenamiento y Distribucion, una
plaza Sub-Jefe Bodega Almacén General. 5) Del Area de Regulacion y Evaluacion, un
Profesional 3. En el caso del Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, hay una propuesta de
cambio de perfil, la modificacion del perfil es pasar de un Analista de Gestion Administrativa, el
cual es un perfil que se usaba antes a Profesional 3. También se ha venido aprovechando para
que perfiles que estaban descontinuados o que se utilizaron en algin momento, se vayan
ajustando al nuevo momento. Por ejemplo, antes existia un perfil que se denominaba Técnico
de Trabajo Social y, en este momento, no existe, lo que hay son trabajadores sociales en
diferentes clasificaciones, por lo que el perfil se estd ajustando de Analista de Recursos
Materiales a Profesional 2 y en Analista Gestion Administrativa también a Profesional 2. ES una
reactivacion de la plaza con cambio de perfil. Para la Gerencia Médica se tienen incluidos varios
casos, para reactivar 15 plazas, pero muchas de ellas son plazas que pertenecen a las Direcciones
Regionales. En la Region Central Sur hay 3 plazas, en la Region Pacifico Central hay otra plaza,
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en la Region central Norte, en la Region Chorotega y en la Region Brunca, son plazas que estan
prestando servicios en las regiones y no en el Nivel Central. En ese sentido, lo que se quiere
destacar es que no son de Oficinas Centrales y en total son ocho plazas. En el Nivel Central hay
cinco plazas por reactivar. Hay una que es de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, la
Coordinacion Nacional de Farmacia cuyo perfil es de un Farmacéutico 5. Hay un Técnico en la
TIC del Area de Desarrollo de Servicios de Salud. Hay otra que es Jefe Seccion de Odontologia
de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, la Coordinacion Nacional de Odontologia.
Esos puestos son los coordinadores de Odontologia y otros de trabajo social y nutricion, son
coordinadores nacionales que estan desarrollando funciones en el Nivel Central. También hay un
Profesional 4 en el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) y un Jefe de Subéarea de Sede también del CENDEISSS. En la Gerencia Médica
hay dos plazas que se estan destinando a proyectos especiales, es un traslado, hoy estan en la
Direccion de Farmacoepidemiologia y esa plaza de Enfermera 7 Licenciada, la cual se est
trasladando al Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica. En el caso del Médico Jefe 1,
plaza que hoy esta en la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, lo que viene a hacer es
apoyar el Proyecto Mesoamérica, porque también es parte del proceso que se ha venido
realizando. Para la Gerencia Financiera se tienen 15 plazas para reactivar, hay dos plazas de la
Direccion de Inspeccion: esta el Jefe de Subarea de Sede, es una persona que se jubilé hace
alrededor de dos meses Y la plaza es parte de la estructura de la Direccion de Inspeccion y un
Inspector de Leyes y Reglamentos 3. Esa es una plaza que se esta tomando del Nivel Central,
para trasladarla a la Sucursal de Guadalupe, con el propoésito de ir fortaleciendo los niveles
locales. La Direccion Financiero Contable, es una de las direcciones significativas de la Gerencia
Financiera en cuanto a tamafo, hay varias plazas de Profesional 4, se tiene una plaza en
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), un  Técnico en Administracion, un
Mensajero 2 y en el caso de una Oficinista 4. Ademas, un Operador en TIC la decision que se ha
tomado es trasladar la plaza a una Sucursal de Upala y otra para la Sucursal de Nuevo Arenal,
porque prestaria los servicios complementarios a Guatuso, dado que esa zona ha tenido una
demanda y un crecimiento importante. Dentro de lo que se ha logrado determinar, es que se
movilizaria recurso humano del Nivel Central al nivel local y se ha hecho en otras oportunidades.
También el Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE), tiene un Oficinista y un Contador
4, la Direccion de Cobros un Profesional 4, la cual es una plaza de abogado y se dedica a realizar
el cobro oficial. La Direccion de Presupuesto tiene un Técnico en Contabilidad y Finanzas 3y,
después, hay dos plazas que son de Direcciones Regionales, en este caso son de la Region
Central, una plaza es de un Inspector y otra es un Técnico en TIC. En algunos casos se esta
solicitando un cambio de perfil. Por ejemplo, la plaza de Inspector se traslada de la Direccion de
Inspeccion como un Inspector de Leyes y Reglamentos 3, para la Sucursal de Guadalupe con ese
mismo perfil. Hace hincapié que la Sucursal de Guadalupe, es una Sucursal grande y tiene una
demanda muy importante. La plaza que se esta trasladando a Upala, es una Oficinista 4 y en ese
lugar el perfil y la plantilla que se tiene, ocuparia el cargo de asistente en Técnico de
Administracion 4. En el caso la Sucursal toma un Técnico en TIC para un Técnico en
Administracion 4 con funciones méas administrativas. La plaza que va para Nuevo Arenal, se
traslada como un Operador TIC, pero se solicita la reasignacion del puesto a Asistente Técnico,
porque son dos perfiles que se pueden ubicar en las Sucursales. Por otra parte, en cuanto a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, son ocho plazas para reactivar. Una de la Direccion de
Mantenimiento Institucional, a la cual se le modifica el perfil y, también, se traslada y el Jefe de
Mantenimiento de la Direccién de Equipamiento Institucional y se le modifica el perfil, en la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria las dos cambian de perfil; pero también se traslada una de
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ellas y la Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicacion, hay un Director y un
Operador en TIC, perfil que también se modifica. El perfil de Director es una plaza que en algun
momento tuvo el Director de Tecnologias, el cual se separ6 del cargo y, luego, se reintegr6 a sus
funciones, pero no en el mismo puesto. Por otra parte, una plaza que tenia la Direccion de
Mantenimiento Institucional, como Jefe de Proveeduria, se le estd modificando el perfil a
Profesional 3, para el Hospital Calder6n Guardia para apoyar funciones directas del Hospital. En
el caso del Profesional 4, que tenia la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, se le bajo el perfil
de Profesional 2 a Profesional 1y se produce un impacto significativo, porque se ahorran costos.
En la plaza que estaba de Jefe de Area Sede, pasa a ser un Jefe de Subarea de Sede. La Gerencia
de Pensiones tiene siete plazas. En la Direccion de Administracion de Pensiones hay una plaza de
Asistente Técnico Administrativo, un Asesor Nacional de Trabajo Social y un Operador en TIC,
puesto al que se le esta solicitando un cambio de perfil. En la Direccién de Calificacion de la
Invalidez hay un Médico Especialista en Medicina de Trabajo, para todos los procesos del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). La Direccién Financiera Administrativa tiene
tres plazas y en dos de ellas, se esta solicitando reactivarlas con un cambio de perfil. En el caso
de la Direccion de Administracién de Pensiones, el Operador en TIC es un perfil antiguo, por lo
que ya no cumple las funciones porque hay otro tipo de profesional. Igual para con el Profesional
3y se esta planteando disminuirlo a Profesional 2. Por otra parte, la Gerencia Administrativa
tiene para reactivar cinco plazas: una Secretaria Ejecutiva de la Direccion Juridica, a la cual se le
esta solicitando un cambio de perfil, un chofer de Servicios Institucionales, un Profesional 4 de la
Direccidén de Administracién y Gestion de Personal que trabaja en toda la parte némina. De la
Direccion Desarrollo Organizacional, la Gerencia Administrativa esta proponiendo una plaza de
Director Institucional de Sede y una plaza de Jefe de Area de Sede que no se ha estado
utilizando, se transformen vy, luego, se presentara la propuesta de la modificacion del perfil, para
apoyar diferentes proyectos estratégicos que se tienen. También, la Gerencia Administrativa esta
proponiendo gue la plaza de Director Institucional de Sede, se transforme en Asesor de Gerencia,
porque ademas desde el punto de vista Financiero el costo es mucho menor, pero desde el punto
de vista funcional la Gerencia Administrativa tiene una serie de proyectos, por lo que don Roénald
Lacayo ha considerado la posibilidad, sin crear mas plazas, de fortalecer esos papeles que
desempefian. Igual sucede con el Jefe del Area Sede y esa era una plaza que se denominaba
Efectividad Organizacional y se propone Profesional 4, porque es un perfil més bajo. En cuanto
a la Secretaria Ejecutiva 1, lo que se esta solicitando es trasladarla de la Direccion Juridica a la
Gerencia Administrativa. Recapitula y sefiala que son 63 las que se han presentado para reactivar.
Unas cambian de perfil, la mayoria hacia abajo, otras se trasladan a otro centro para apoyar
niveles locales. Aclara que la propuesta final, se hace después de un proceso de analisis que
realiza cada Gerente con la doctora Sdenz, por ese aspecto se indica que ha sido conocido por la
Presidencia Ejecutiva, porque es lo que el establecia, es decir: Acuerdo primero: aprobar la
reactivacion de 63 plazas vacantes, cuya condicion fue adquirida por jubilacién o pension de
funcionarios sujetos al pago de prestaciones legales, u otra condicion. Para los efectos, queda
consignado en la correspondencia de esta acta, el referido oficio N° GF-51.062, en el cual
constan de manera concreta los codigos de plazas que se procede a reactivar.

Interviene el Director Gutierrez Jiménez y sefiala que se estd en un proceso de reestructuracion y
le parece que podria ser un contra sentido, reactivar 63 plazas si al menos él no tiene ningln
documento que le acredite que el tema fue analizado con las personas encargadas del Proyecto de
Reestructuracion de Nivel Central. Ademas, ha venido sosteniendo que la Junta Directiva crea
y reactiva plazas, en un momento determinado, sin conocer cudl es la produccion y la
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productividad de cada uno de esos puestos. Adelanta que el tema no lo va a votar positivo, ni va
a votar ninguna otra plaza, porque de los estudios que se estan haciendo se logra determinar que
los recursos que estan siendo utilizados, estan siendo mal utilizados. Por ejemplo, él puede probar
en un Centro y estd seguro que ese proceso Se va a repetir, en términos de que las horas hombre
para lo que son contratadas las personas, cuando se les mide en su productividad y cuando se
trata de hacer procesos mas eficientes, no estdn cumpliendo con los cometidos para los cuales son
contratados, en muchos casos. Entonces, hasta que no tenga la prueba suficiente de que la
productividad ha sido medida y en efecto, se necesita reactivar y crear plazas, lo que se esta
haciendo es una ocurrencia. Por lo tanto, desde su punto de vista es incorrecto. Ha venido
sosteniendo ese aspecto por muchos afios, pero en este momento hay un mecanismo que se esta
trabajando que le prueba que su tesis es correcta y serd presentado el préximo afio. Repite,
sigue siendo inapropiado por un lado, estar haciendo una reestructuracion y por el otro lado,
estar reactivando plazas. Ha venido sosteniendo que cada vez que se presenten plazas que se
incluye algln estudio de evaluacion que respalde la productividad. Esas reactivaciones de
plazas, entiende que en muchos casos, son necesidades que ya estan planteadas, pero el tema es
que lo que no se mide, no se puede administrar y él no cree que se est¢é midiendo y lo ha venido
sosteniendo. A la postre no se tiene, objetivamente, una manera de medicién que le garantice
que lo que se esta haciendo es lo correcto. Reitera, que adelanta que él no va a acompafar con su
voto, pero mas que si son 0 no necesarias las plazas, es que no tiene claro que tan necesarias son,
porgue no se ha presentado un documento en el que asi se acredite.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si de esa propuesta de reactivacion de 63 plazas, se
reactivan el 100%

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del sal6n de sesiones.

Responde el Lic. Picado que la mayoria de casos de las plazas, se proponen reactivar porque
son parte del ciclo del proceso normal de la atencion al usuario de los servicios, es decir, forman
parte de los procesos ordinarios. Cuando se han determinado plazas como el Jefe de Proveeduria
que esta en la Gerencia de Infraestructura y el perfil no se adapta a la estructura organizacional,
se traslada para un centro hospitalario, como se procedi6 en ese caso. Cuando las plazas no se
van a reactivar, no se proponen. Eventualmente, se tendria que revisar con las Gerencias, pero Si
no se va a reactivar la plaza de inmediato, no se propone a la Presidencia Ejecutiva, sino que se
mantienen y se espera para determinar cuando es conveniente su, eventual, reactivacion. Solo
hay algunas pocas que no se van a reactivar, son las menos porque el proceso forma parte de los
procesos ordinarios que estan planteados. El proceso a como esta hoy pensado el modelo, son
personas que cubren espacios de trabajo que habra que ocupar.

Insiste el licenciado Barrantes Mufioz si las plazas vacantes que van quedando se reactivan el
100%, para la Junta Directiva es un dato importante, conocer cuantas de las vacantes van
quedando sin utilizar, porque lo que se estaria evidenciando es que no es por pura inercia que se
mantienen, repite, ese es un dato relevante. Lo otro es que aungue se citd el desplazamiento a
fortalecer areas locales, le gustaria saber al final de las 63 plazas cuantas van a fortalecer el nivel
local, porque al sumar las plazas el dato no le queda claro.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que cuando el personal se pensiona, fallece o se deja
la Institucion, cada Gerente analiza sus necesidades interiores, pero también las de afuera de la
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Gerencia.  Eran alrededor de 110 plazas y se estan presentando a consideracion de la Junta
Directiva 63 plazas para reactivar, después del analisis que realizdO cada Gerencia, porque se
hace el analisis y después, ella se reune con los Gerentes y se analiza que funciones estaba
desempefiando la persona que se pensionod y si hay la posibilidad de movilizarla, o bajarle el
perfil al puesto y hasta eliminar la plaza, entre otros. Dependiendo de la decision que se tome,
se realiza el traslado hacia los niveles locales, para que se llenen las necesidades que se requieren
llenar y si se puede hacer, porque hay unas plazas que no se pueden trasladar al nivel local.
Retoma dos aspectos importantes, por ejemplo, la Institucion es dinamica y asi continta y la
prestacion de los servicios es permanente en todos los puntos. Con el proceso de restructuracion
o sin él, hoy hay funcionarios que atienden, como ilustracion, las cajas porque se esta realizando
la gestion de recaudacion. Ademaés, se realiza el analisis de las necesidades del Régimen no
Contributivo (RNC) y hay personas que sacan expedientes y atiende consultas. En ese sentido,
qué esta sucediendo, porque muchos trabajadores se pensionaron al principio del afio y ya esta
causando problemas al interior, como es la falta de ese recurso humano, por ese aspecto es que se
realiza ese analisis de las funciones que se desempefia en los puestos. Cree que la
administracion ha hecho un gran esfuerzo y como Junta Directiva, le solicitaron que realizara un
andlisis con los Gerentes, ha cumplido esa revision y por ese aspecto, se estan presentando a
consideracion de del Organo Colegiado, las 63 plazas para su reactivacion, pero si se puede
verificar cudntas plazas eran en total. Repite, tiene seguridad de que son alrededor de 100
puestos.

Plantea el licenciado Barrantes Mufioz que para proximas propuestas, es significativo que se
presente ese dato porque es significativo, ya que va en linea con un criterio y un objetivo
institucional de ir racionalizando el crecimiento en el Nivel Central, por una parte, y en general
en la planilla. El otro punto que le parece importante es también tener conocimiento del impacto
financiero que se produce con el cambio de perfiles. Son datos que van dandole mas
consistencia a las propuestas y a lo que se esté resolviendo en esa direccion.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que en la Institucion se quiere avanzar al tema de la
productividad, pero el personal que esta contratado hoy en la Caja, lo esta con las normas
vigentes y no por productividad. Le parece que es un tema que Se va a tener que revisar, en este
momento, porque se llevara a cabo el proceso de la revision de los puestos y estima que ese
aspecto, es muy importante de mencionar. En la Institucion se hace un analisis del desempefio
de las personas y del proceso en general, pero no hay una evaluacion de la productividad persona
por persona.

Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que cuando esta Junta Directiva le encomendé a la
Gerencia Médica, que en tres meses presentara un analisis de la capacidad instalada, en todo
caso se cumplirian el 13 de enero proximo, es para verificar que se estd contratando un meédico
cirujano por ocho horas y al final, cuanto estd produciendo de esas ocho horas contratadas,
siendo productivo como cirujano. Le parece que van a haber elementos que podrian dar, de
acuerdo con lo que esta sefialando don Adolfo, ciertos avisos de que podria ser que al final de
esas ocho horas el tiempo, efectivamente, disponible sea mucho menos que las ocho horas. Ese
es un tema que cree necesario se verifique en detalle, con la informacion que la Gerencia
Médica, necesariamente, debe presentar para conocer cuanto se esta aprovechando la
disponibilidad del recurso tanto humano como de equipo e infraestructura, especialmente,
orientado al tema de atencidn de la mejora en la oportunidad de servicio para disminuir lista de
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espera. Entiende el punto sefialado de la productividad, pero es también el aprovechamiento del
recurso que se tiene en los procesos, para el cumplimiento de ciertas funciones. Le parece que
seria importante que a futuro se complemente el tema con las propuestas y esos elementos, para
efectos de evidenciar que, efectivamente, se esta teniendo en cuenta los criterios que estuvieron
con base en el acuerdo de la Junta Directiva, en el sentido de ir racionalizando el peso de la
planilla en la Institucion, especialmente, en el Nivel Central.

Por su parte, el Director Loria Chaves sefiala que este tema siempre es discutible, porque se
relaciona con la sostenibilidad de la Caja. En las discusiones que se han tenido anteriormente,
los procedimientos que se han establecido por parte de la Junta Directiva, por ejemplo, las
Gerencias cuando solicitan las plazas las tienen que justificar ampliamente, no solamente es
indicar que se tiene una plaza y se necesita, sino que ese proceso significa que cada Gerente
tiene que sustentar ampliamente por qué solicita esa plaza, incluso, antes de que llegue al Consejo
de Presidencia. Entiende que la Comision del Gasto también analiza el tema porque hay un
filtro. Recuerda que existe un acuerdo de la Junta Directiva, en términos de que si las plazas no
se reactivaban en cierto tiempo se perdian. Cree que las diferentes unidades estén ya ocupando
ese recurso y es muy probable que les esté haciendo falta. Otro tema es que la Junta Directiva
habia priorizado algunas actividades, como las actividades que eran ingresos a la Caja, por lo
que hay algunas plazas que son de la Direccion de Inspeccion, las cuales se entiende que son para
para gue realicen funciones, en el tema de recaudacion y ese aspecto también es importante. Sin
embargo, le parece que lo planteado por don Rolando es importante, es decir, conocer cuantas
plazas corresponden a trabajadores que se pensionaron y conocer que se estan reactivando v,
ademas, cual es el impacto que se produce con la reconversion de las plazas en algunos casos. Lo
cual le permite a la Junta Directiva tener un criterio de que al menos, se esta conteniendo el
gasto, porque es informacién significativa para la toma de decisiones.

Sugiere la Dra. Sdenz Madrigal que se tome el acuerdo de que en la préxima reactivacion de
plazas, se incluya la informacidn relacionada con esos dos aspectos.

Manifiesta su preocupacion el sefior Loria Chaves porque en otras ocasiones ha sefialado que
tanto con el EDUS, como con el tema de las plataformas virtuales y otros sistemas, se tienen que
estar disefiando con una inteligencia del recurso humano, para determinar qué va a suceder con
todo ese recurso humano. Comenta que se enteré que algunos grupos de trabajadores, incluso,
estan solicitando recalificaciones, por ejemplo, el de Registros Médicos. Ese tema, sin duda
alguna, es significativo que la Institucion tenga una vision de hacia donde se dirige con el
recurso humano y qué recurso humano se va a requerir mas adelante.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que se agregue el segundo acuerdo, en términos de que para
proximas reactivacion de plazas, ademas de la justificacion, se incluya el costo y el nimero total
de las plazas reactivadas.

Sefiala el Dr. Fallas Camacho que va a votar positivo, porque confia plenamente en las
justificaciones que se le estan planteando a esta Junta Directiva y considera que en funcion de
esas explicaciones de que si no se utilizan estas plazas, se tendrian dificultades de algun orden en
la prestacion de los servicios o0 en las diferentes acciones que en cada uno de esos puestos se
realizaria. Solicita que lo anterior quede constando en actas.
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Por lo tanto, conocida la informacion presentada por el Gerente Financiero, que concuerda con
los términos del oficio nUmero GF-51.062-2016, del 14 de diciembre del afio en curso que, en lo
pertinente, literalmente se lee de este modo:

“En el articulo 3° de la sesion 8744, celebrada el 9 de octubre de 2014, la Junta Directiva de la
Institucion, aprobo el procedimiento para la reactivacion de plazas, que en lo conducente sefiala:

“... habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado
Walter Campos Paniagua, Subdirector de la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, con base en el citado oficio N° GA-20699 y en la nota N°
DAGP-1120-2014, del 30 de setiembre del afio 2014, firmada por el Lic.
Guillermo Abarca Aglero, Director de Administracion y Gestion de Personal,
la Junta Directiva ACUERDA ...

ACUERDO SEGUNDQO: las plazas que adquieran la condicion de vacantes
producto del pago de prestaciones legales que pertenecen al Nivel Central,
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones Regionales de
Sucursales Financieras, debera la Gerencia respectiva, en atencion al
procedimiento técnico y normativo establecido, presentar su propuesta de
reactivacion ante la Presidencia Ejecutiva, quien valorara la pertinencia de la
reactivacion de la plaza o su eventual reubicacién o eliminacion del cédigo
respectivo. De forma mensual o cuando asi se requiera, la Presidencia
Ejecutiva remitird un informe consolidado para conocimiento de la Junta
Directiva y su eventual aprobacion. ...".

En este sentido, la Gerencia Financiera ha asumido la tarea de integrar la informacién remitida
por la Presidencia Ejecutiva y las Gerencias, en relacion con las propuestas de reactivacion de
plazas que han quedado inactivas, fundamentalmente, porque el funcionario que la ocupaba en
propiedad, cesé su relacion laboral con la CCSS, dado que se acogio6 a su derecho de pension de
vejez e invalidez, o eventualmente por su fallecimiento. Esta propuesta es el resultado de la
revision conjunta con la Presidencia Ejecutiva, tal como, lo dispuso la Junta Directiva, para que
posteriormente, sea del conocimiento del citado érgano colegiado.

En este tracto, el total de plazas a reactivar asciende a 63 desglosadas de la siguiente manera: 15
de la Gerencia Médica, 15 de la Gerencia Financiera, 8 de la Gerencia de Logistica, 5 de la
Presidencia Ejecutiva, 8 de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, 5 de la Gerencia
Administrativa y 7 de la Gerencia de Pensiones.

Para los efectos, a continuacion se detallan cada una de estas plazas, con su cadigo, perfil de
puesto y propuesta de decision, a saber:

Cuadro 1
Desglose de las plazas propuestas para reactivacion segun unidad solicitante
Gerencia Médica
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Plaza UE. N_ombre unidad Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora actual Propuesto Propuesto
Direcciones Regionales de Servicios de Salud
Direccién Regional
239 de Servicios de
1131 o salud, Region Chofer 1 \ \
Central Sur
Direccién Regional
60026 259 deServiciosde oo doorg \ \
8 Salud, Region
Pacifico Central
Direccién Regional
239 de Servicios de Farmacéutic
14043 9 Salud, Region 04 v v
Central Sur
Direccion Regional Técnico en
34096 229 deServiciosde - o imie N N
9 Salud, Region nto 2
Central Norte
Direccion Regional .
33713 239 de Servicios de G[-); rrlgigirl \ \
Salud Central Sur
Direccién Regional ..
259 de Servicios de Administrad
17874 > or de Sede \ \
9 Salud, Region Regional
Chorotega g
Direccion Regional
o Enfermera 3,
38451 259 de SerV'C'OS. ,de Licda. \ \
9 Salud, Region
Docente
Chorotega
Direccion Regional g
o Meédico
27269 279 deServiciosde  Gqerte N N
9 Salud, Region -
Especialista
Brunca
Nivel Central
Direccioén de
Desarrollo de
290 Servicios de Salud Farmacéutic
21208 4 Coordinacion 05 v v
Nacional de
Farmacia
290 Direccion de Técnico en
7785 1 Desarrollo de TIC \ \
Servicios de Salud
22700 293 CENDEISSS Profesional 4 N \
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1  Unidad de Control
de Gestion
Direccién de
Desarrollo de Jefe Seccion
290 Servicios de Salud
928 4 Coordinacion de v v
Nacional de Odontologia
Odontologia
CENDEISSS
29657 293 PISub_?_rea _d,e Jefe Subarea N N
1 ani |ca_g|on, de Sede
Regulacion y
Evaluacién
Proyectos Especiales
Direccién de Proyecto de
39213 294 Earmacoebidemiolo Enfermera 7, Fortalecimie N
2 i Licda. nto de la Red
gia b
Oncoldgica
Direccién de L.
32192 290 Desarrollo de Meédico Jefe Proyegtg \
4 = 1(G-2) Mesoamerica
Servicios de Salud
Gerencia Financiera
Plaza UE. N_ombre unidad Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora actual Propuesto Propuesto
Inspector
99912 112 Direccién de de Leyesy  Sucursal de N
8 Inspeccion Reglamentos  Guadalupe
3
112 Direccion
25659 Financiero Profesional 4 v v
1
Contable
112 Direccion sucursal Asistente
509 1 Financiero Oficinista 4 Upala Técnico Ad.
Contable P 4
Direccién Sucursal Asistente
493 112 Financiero Ope?ﬁ?r en Nuevo Técnico Ad.
Contable Arenal 4
112 Direccién
27239 Financiero Profesional 4 v \
1
Contable
112 Direccioén de .
3387 1 Cobros Profesional 4 v v
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. ., Técnico en
22467 112 Direccionde o bilidad N N
6 Presupuesto .
y Finanzas 3
120 Direccion Regional Técnico en Técnico en
22875 Central de v Administraci
1 TIC ,
Sucursales on4
112 Direccion Técnico
237 1 Financiero Administrati \ \
Contable vo 1l
99883 112 Dwecmonlde Jefe Subarea N N
8 Inspeccion de Sede
Direccién
527 112 Financiero Opefﬁ%)r en v v
Contable
Inspector de
120 Direccion Regional Leyesy
38118 1  Central Sucursales Reglamentos v v
3
112 Direccion
22527 1 Financiero Mensajero 2 \ Contador 4
Contable
112 Direccion Sistema
302 9 Centralizadode  Oficinista 3 \ \
Recaudacion
112 Direccién Sistema
179 9 Centralizado de Controlista \ \
Recaudacion
Gerencia Logistica
Nombre unidad . Centro Perfil
Fler = Ejecutora actual P /el Propuesto Propuesto
" Analista
Area de .,
750 114 Adquisiciones de Ge_st_|on . \ Profesional 3
2 . s Administrati
Bienes y Servicios va
114 Area de Analista de
22599 5 Adquisiciones de Recursos \ Profesional 2
Bienesy Servicios  Materiales
Laboratorio de
294 Normasy Calidad Farmaceéutic
22688 1 de los 03 v v
Medicamentos
Laboratorio de L.
25053 25194 Normas y Calidad Farrr:)ageutlc \/ \
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Medicamentos

713 114  Area Gestion de  Jefe Subarea N N
7 Medicamentos de Sede
114 Area de Analista de
21976 5 Adquisiciones de Recursos \ Profesional 2
Bienes y Servicios  Materiales
Area Sub-Jefe
21251 14 Almacenamiento y bodega \ \
4 e g Almacén
Distribucion
General
38139 114 Area de Regulacion o001 3 N N
6 y Evaluacion
Presidencia Ejecutiva
Nombre unidad . Centro Perfil
Plaza VIE Ejecutora actual Perfil Actual Propuesto Propuesto
Direccién
13667 290 Institucional de o e oo o \ \
8 Contralorias de
Servicios de Salud
126 1%1 Direccion Actuarial Profesional 3 \ \
y Econdmica
111 L Asistente de
27394 | Auditoria Interna Auditoria 3 \ \
Direccion
290 Institucional Asistentede  Traslado a .
7630 8 Contraloria de Redes Cartago Oficinista 4
Servicios
111 L Asistente
00074 1 Auditoria Interna Auditoria 1 \ \
Gerencia Administrativa
Plaza UE. N_ombre unidad Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora actual Propuesto Propuesto
113 Direccion
191 Administraciony  Profesional 4 \ \
1 .,
Gestion de Personal
116 Direccién de
21485 A Servicios Chofer 1 \ \
Institucionales
Direccion Director Gerencia
22610 450 Desarrollo Institucional Administrati Asesor_de
6 . gerencia
Organizacional de Sede va

65



N° 8879

Direccion < Gerencia
39964 450 Desarrollo Jefe Area de Administrati Profesional 4
6 T Sede
Organizacional va
. Gerencia
22975 117 bireccién Juridica  SS€'M2 A gministrati \
1 Ejecutiva 1 va
Gerencia de
Pensiones
Plaza UE. N_ombre unidad Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora actual Propuesto Propuesto
Direccién Asistente
911 T ., Técnico
587 ,~ Administracién de Administrati \ \
Pensiones
Vo 3
Direccién Asesor
14303 911  Administracién de  '\acional de v \
2 . Trabajo
Pensiones g
Social
Direccién
472 911 Administracion de Operador en \ Profesional 2
2 . TIC
Pensiones
. ., Médico
911 D.'feCC!O” de Especialista
40888 Calificacion de la o \ \
3 Invalidez en Medicina
de Trabajo
912 Direccion Técnico
761 1 Financiera Administrati v v
Administrativa vo 3
912 Direccién
762 1 Financiera Profesional 3 N, Profesional 2
Administrativa
912 Direccién
22564 1 Financiera Oficinista 4 \ Oficinista 3
Administrativa
Gerencia Infraestructura y Tecnologias
Plaza UE. N_ombre unidad Perfil Actual Centro Perfil
Ejecutora actual Propuesto Propuesto
310 Direccion Jefe Hospital
22516 7 Mantenimiento Proveeduria Calderodn Profesional 3
Institucional 1 Guardia
22795 311 Direccion Jefe N Profesional 1
0 Equipamiento Mantenimie
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Institucional nto 2
440 Direccion
34238 2 Arquitectura e Profesional 4 \ Profesional 2
Ingenieria
Direccion < Gerencia <
27138 440 Arquitectura e Jefe Area de Infraestructu Sub- Area de
2 S Sede Sede
Ingenieria ra
Direccion
164 115 Tecnologiasde b o ciona) 1 \ \
0 Informacion y
Comunicaciones
Direccion
22529 115 Tecnologias de Director \ Subdirector
0 Informacién y
Comunicaciones
Direccion
115 Tecnologias de Jefe Sub-
36124 0 Informacion y Area Sede v v
Comunicaciones
Direccion
115 115 Tecnologias de Operadoren  imagenes Analista en
0 Informaciény TIC meédicas Sistemas 2
Comunicaciones”,

PROPUESTA ACUERDO JUNTA DIRECTIVA

De conformidad con el procedimiento establecido de reactivacion de plazas, las Gerencias y la
Auditoria Interna, sometieron a conocimiento y analisis de cada una de estas plazas, ante la
Presidencia Ejecutiva, incluyendo para tales fines, los criterios y sustento que amparaban lo
propuesto.

El oficio GF-51062 de fecha 14 de diciembre del afio en curso, suscrito por el Lic. Gustavo
Picado Chacdn, Gerente Financiero, presenta la propuesta final de plazas a reactivar, con criterio
favorable de la Presidencia Ejecutiva ...”,

y con fundamento en los antecedentes antes sefialados, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA aprobar la reactivacion de 63 (sesenta y tres) plazas vacantes, cuya condicién fue
adquirida por jubilacién o pension de funcionarios sujetos al pago de prestaciones legales u otra
condicion.

Para los efectos, queda consignado en la correspondencia de esta acta, el referido oficio GF-

51.062, en el cual constan, de manera concreta los codigos de plazas que se procede a reactivar,
segun el siguiente detalle de la unidad solicitante:
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Gerencia Médica

Direccion Regional

239 de Servicios de
1131 5 salud, Region Chofer 1 \ V
Central Sur
Direccion Regional
259 de Servicios de ]
60026 5 Salud, Region Profesional 1 \ \
Pacifico Central
Direccion Regional
239 de Servicios de Farmacéutic
14043 9 Salud, Regién 04 v v
Central Sur

Direccién Regional

o Técnico en
34096 229 deServiciosde oD nimie \ \
9 Salud, Region

Central Norte nto 2
Direccién Regional .
33713 239 de Servicios de CEL' rr]z(;gcl’rl \ \
Salud Central Sur
Direccion Regional -
259 de Servicios de Administrad
17874 P or de Sede \ \
9 Salud, Region Regional
Chorotega g
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Comunicaciones

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

El licenciado Picado Chacén se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Mario Cajina Chavarria, Jefe del Area de Gestion
Judicial de la Direccion Juridica.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41477-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 10°
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Se tiene a la vista el oficio fechado 14 de diciembre del afio 2016, nimero GM-S-23597-2016-
GF-67154-16, que firman la Gerente Médico y el Gerente Financiero, por medio del que se rinde
el informe pertinente, en cuanto a la atencion de la disposicion 4.3 del informe DFOE-SOC-IF-
26-2015 sobre la eficiencia y eficacia de la gestion del servicio de consulta externa-medicina
general en el primer nivel de atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social, que
seguidamente se transcribe en forma literal:

“La Contraloria General de la Republica realizé6 en el afio 2015 un estudio denominado
“Auditoria Operativa sobre la Eficiencia y Eficacia de la gestién del Servicio de Consulta
Externa- Medicina General en el Primer Nivel de Atencion de la Caja Costarricense de
Seguro Social, informe DFOE-SOC-IF-26-2015”, del cual se extrae la disposicion 4.3 dirigida a
la Junta Directiva, que cita:

4.3. Definir e incorporar en la planificacion institucional de mediano y largo plazo,
las acciones especificas que se desarrollardn para fortalecer financieramente al
Primer Nivel de Atencion y lograr de esta forma una mejor respuesta a las
demandas de los usuarios en materia de salud, contribuyendo con ello a disminuir la
presion por servicios que en este momento afrontan tanto el Segundo como el Tercer
Nivel de Atencion, todo ello en consonancia con los postulados de la Reforma del
Sector Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa Area de Fiscalizacion de
Servicios Sociales 27 Salud. Para el cumplimiento de esta disposicion, se debera
remitir a la Contraloria General de la Republica, al 30 de junio de 2016, copia
certificada del acuerdo mediante el cual acredite que dichas acciones fueron
debidamente definidas e incorporadas en la planificacion institucional de mediano y
largo plazo. Sobre el particular véase lo comentado en los parrafos del 2.1 al 2.9,
parrafos del 2.16 al 2.23 y pdrrafos del 2.45 al 2.55 de este informe (...)

Sobre este tema la Junta Directiva acordé en articulos: N° 6 de la Sesidon N° 8822, celebrada el 28
de enero de 2016 y N° 4 de la Sesion N° 8877, del 06 de diciembre de 2016:

Articulo 6

4.3 que en adelante se transcribe, con el apoyo de las instancias que corresponda, se
presente a la Directiva un plan para su abordaje, en un plazo de dos meses (...)

Articulo 4

Solicitar a las Gerencias Médica y Financiera que para la sesion del 15 de
diciembre en curso, presenten el informe pertinente, a efecto de informar a la
Contraloria General de Republica respecto del cumplimiento segun los
requerimientos del Ente Contralor. Asimismo y en concordancia con los solicitado,
se dispone pedir a la Contraloria plazo hasta el 24 de diciembre en curso para
informarle sobre la atencion del este asunto (...).

Para atender lo instruido, la Gerencia Financiera, la Gerencia Médica y la Direccion de
Planificacion Institucional, se realizé un andlisis la planificacion institucional e iniciativas para el
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fortalecimiento del primer nivel de atencion, producto de lo cual se adjunta informe que contiene
acciones institucionales que se encuentran programadas o en procesos de desarrollo, segun lo
dispuesto por el Ente Contralor, dentro de las cuales destacan:

NOMBRE DE LA INICIATIVA

RESPALDO DE PRESENTACION A

Proyecto Fortalecimiento de la Prestacion
de Servicios de Salud.

JUNTA DIRECTIVA
Aprobacion de Propuesta FPSS y Perfil del
Proyecto (sesion N° 8824, 04 febrero 2016).
Designacion de Region Huetar Atlantica
como Zona Demostrativa (sesion N° 8826,
18 febrero 2016).

Aprobacién del Plan de Gestion: Art. 21.
Sesion 8866 del 16 de octubre 2016.

Propuesta para el cierre de brechas en el
primer nivel de atencién, basada en el
modelo actual de prestacion de servicios de
salud.

Acuerdo de Junta Directiva 8878, articulo
27, del 08 de diciembre del 2016, segun
consta en oficio N° 68.391

Adquisicion de fidecomiso de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el
fortalecimiento del primer nivel de
atencion, construccion y remodelacion de
30 areas de salud y 22 sucursales

La Gerencia Financiera de la Caja
Costarricense de Seguro Social, presento "la
propuesta Portafolio de Proyectos a incluir
en el Fideicomiso de Obra Publica a
contratar por la CCSS" GF-54210-2016 y
en la Sesion 8860 celebrada el 25 de agosto
del 2016, la Junta Directiva, aprobd llevar a
cabo el proceso de indagacién y analisis de
los Bancos Estatales o Instituciones
Plblicas, que se encuentran autorizadas
para la estructuracion y administracion de
Fideicomisos de Obra Publica.

Implementacion del Expediente digital en
salud en el primer nivel de atencion para
mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud.

Articulo 25 de la sesién 8866 del 06 de
octubre del 2016.

Inversiones en tecnologias de informacion y
comunicaciones, apropiadas, inter
operativas, coherentes, integrales, seguras,
sostenibles 'y oportunas que faciliten
avanzar hacia una organizacion digital y
gue generen impacto en los servicios de
salud y pensiones

Articulo 21 de la sesion 8865 del 29 de
setiembre del 2016.

Por lo anterior, se solicita someter este informe a consideracion de la Junta Directiva y comunicar
al ente 6rgano contralor lo que corresponda, a fin de dar por atendida la citada disposicion”,

y la Junta Directiva, conocido el citado informe elaborado por la Gerencia Médica y la Gerencia
Financiera, referente a las acciones incorporadas en la planificacion institucional de mediano y
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largo plazo para el fortalecimiento del primer nivel de atencién, que ha sido preparado en
cumplimiento de lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica en el informe DFOE-
SOC-IF-26-2015 “Auditoria operativa ejecutada en la Caja Costarricense de Seguro Social sobre
la eficiencia y eficacia de la gestion del servicio de consulta externa—medicina general en el
primer nivel de atencion”, la Junta Directiva, en relacion con la disposicion 4.3 del informe de la
Contraloria General de la Replblica -unanimemente- ACUERDA comunicar al Organo
Contralor que existen acciones especificas para el fortalecimiento del primer nivel de atencion,
debidamente definidas e incorporadas en los planes institucionales de mediano y largo plazo.

Asimismo, se acuerda dar por atendida la disposicion 4.3 del informe DFOE-SOC-1F-26 — 2015
“Auditoria operativa ejecutada en la Caja Costarricense de Seguro Social sobre la eficiencia y
eficacia de la gestion del servicio de consulta externa—medicina general en el primer nivel de
atencion”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41477-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41477-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41477-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-41477-2017, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 15°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados que van del 10° al
15° en relacion con la correspondencia aprobada. En cuanto al articulo 9° todos los sefiores
Directores le dan la firmeza, salvo la Directora Soto Hernandez que vota en forma negativa. Por
tanto, todas las resoluciones adquieren firmeza.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; el ingeniero Danilo Monge Guillén, funcionario de la citada Gerencia,
y el licenciado Wady Vega Solis, Jefe de la Subarea de Gestion Notarial de la Direccion Juridica.

ARTICULO 16°
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Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4994-2016, del 7 de diciembre del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la solicitud de modificacion del
acuerdo adoptado en el articulo 19° de la sesion N° 8814, celebrada el 26 de noviembre del afio
2015: propuesta autorizacion permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y la CCSS,
ubicadas en el Canton de Grecia, Provincia de Alajuela (Oficio NNE-450-2016 de la
Procuraduria General de la Republica).

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

1)

2)

3)

Grecia

En la sesion N° 8814, articulo 19° del 26 de noviembre de 2015 la Junta Directiva acordo:

. Autorizar la entrega en permuta al Ministerio de Salud del terreno propiedad de la Caja

Costarricense de Seguro Social, matricula en folio real 2-284781-000, con plano
catastrado A-827170-1989, con un éarea de 2500,15 metros cuadrados (dos mil quinientos
metros con quince decimetros cuadrados), ubicada en Distrito Central de Grecia, Canton
de Grecia, Provincia de Alajuela, el cual es ocupado por el CEN-CINAI.

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

. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para que en colaboracion el Area

de Notariado de la Direccion Juridica, proceda a realizar todos los actos administrativos y
notariales necesarios para la formacion de los traspasos, asi como la firma de las
correspondientes, incluyendo la tramitacion del pago de un monto de ¢316.516.630.00
(trescientos dieciséis millones quinientos dieciseis mil seiscientos treinta colones 00/100),
al Ministerio de Salud, como parte de la diferencia de valores entre las propiedades a
permutar, segun avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del 2015.
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Acciones Realizadas

= Una vez que se conté con este Acuerdo envio toda la documentacion
correspondiente al Ministerio de Salud quien remite el expediente a la
Procuraduria General de la Republica segln se indica en oficios DM-MM-21-
2016 (Enero 2016) y DM-MM-5932-2016 (Julio 2016)

Oficio NNE-450-2016 del 16 de noviembre
de 2016, la Procuraduria General de la
Republica solicita

= Que el intercambio de propiedades entre
ambas instituciones se realice mediante el
fundamento juridico de “Compra y Venta~
en vez “permuta” fundamentando dicho
acto en el articulo 2, inciso c) de la Ley de
Contratacion Administrativa

-Indicar de manera expresa a qué obedece
la diferencia de valores por un monto de
316.516.630.00 colones a cancelar a favor
del Ministerio de Salud

Avallo propiedad del Ministerio de Salud:
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PROPIEDAD ESQUINERA DEL HOSPITAL SFA

Rubros: Montos

Terreno ¢636.558.000,00

Construccion ¢114.165.000,00

Malla ¢ 1.719.880,00

Verja ¢ 1.600.000,00

TOTAL ¢ 754.042.880,00

(Setecientos cincuenta y cuatro millones,

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

7)

Terreno a vender al Ministerio de Salud

8)

Avaluo Propiedad de la CCSS

TERRENO PROPIEDAD DE LA CCSS, DONDE SE UBICA CEN-CINAI

(SE EXCLUYE EL VALOR DE LAS OBRAS QUE EL MINISTERIO DE SALUD CONSTRUYO EN ESTA
PROPIEDAD PARA EL CEN.CINAI)

Rubro: Monto

¢437.526.250,00

(Cuatrocientos treinta y siete mulk quini
doscientos cincuenta colones. 00/100.)

Diferencia a favor del Ministerio de Salud: ¢ 316.516.630.00
rescientos dieciséis millones, quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones, 00/100)|

Valor del Terreno el

=Segiin consta en el contrato del 6 de marzo de 1994 firmado por el
entonces Ministro de Salud Dr. Carlos Castro Charpantier y el
adjudicatario de la obra Manuel Brenes Solano, (Oficio DM-AC-8503-2015

de fecha 01 de octubre de 2015).

9) Propuesta de acuerdo:

De acuerdo con lo expuesto por la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, y su recomendacién, que concuerda con los términos del oficio GIT-4994-
2016, y considerando la solicitud de la Procuraduria General de la Republica mediante oficio
NNE-450-2016 del 16 de noviembre del 2016 firmada por la sefiora Notaria del Estado; Lic.
Irina Delgado Saborio, la Junta Directiva ACUERDA:
1. Autorizar la entrega mediante Compra - Venta al Ministerio de Salud del terreno
propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social, matricula en folio real 2-
284781-000, con plano catastrado A-827170-1989, con un éarea de 2500,15 metros
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cuadrados (dos mil quinientos metros con quince decimetros cuadrados), ubicada en
Distrito Central de Grecia, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela, el cual es
ocupado por el CEN-CINAL.

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

10)

Respecto de la propuesta de autorizacién permuta de propiedades entre el Ministerio de Salud y
la Caja, ubicadas en el Canton de Grecia, sefiala la arquitecta Murillo Jenkins que ese terreno
estd ubicado en la esquina del Hospital, es decir, queda colindando con los terrenos del Hospital
de Gracias, sin embargo, le pertenece al Ministerio de Salud y a la Institucion le interesa para el
desarrollo y la expansion del citado Hospital. Especialmente, para atender el tema de urgencia
y otras necesidades, entonces, la Institucion pretende contar con ese terreno, repite, esta a la par
del Hospital, pero es del Ministerio. Hay un CEN-CINAI que fue construido por el Ministerio
de Salud en un terreno de la Caja, la idea es permutar un terreno por el otro. Segun los avallos
de la Direccion General de Tributacion Directa, no son equivalentes en el precio, porque un
terreno esta ubicado en un area mas atractiva comercialmente y el otro, esta ubicado en un area
de urbanizacion. Recuerda que se habia presentado un acuerdo de la Junta Directiva, en el cual
se habia autorizado hacer esa permuta con el Ministerio de Salud. La Caja le cede el terreno que
estan utilizando y la Caja a cambio, recibe el terreno que le interesa y, ademas, habia un saldo a
favor del Ministerio de Salud, por un monto de trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis
mil quinientos treinta colones, es decir, alrededor de trescientos dieciséis millones de colones.
Esa operacion fue inscrita o incluida en una escritura de permuta de terrenos y se presento a la
Notaria del Estado, por parte del Lic. Wady Vega, representante de la Notaria de la Caja. No
obstante, el Lic. Vega viene de una gira que realiz6 a Guanacaste y tratd de llegar a la
Institucion al medio dia, pero producto de las presas no le fue posible, pero se tiene el dictamen
de la Procuraduria General de la Republica, en el que basicamente lo que se esta pidiendo, es que
el acuerdo que tomo la Junta Directiva se modifique en dos aspectos:

1. Que no se trata de una permuta sino de una compra y venta, porque aluden que la
permuta, es cuando no hay saldo de una deuda, sino que el precio corresponde a lo que se
estd negociando. Entones, al proceso se le tiene que denominar compra y venta, en el
fondo del tema tiene el mismo fin.  Reitera, pero en la Procuraduria General de la
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Republica indica que al proceso se le debe denominar compra y venta y, ademas, se
indiqgue que se hace a la luz del articulo 2° inciso c) de la Ley de Contratacion
Administrativa, el cual le permite a la administracion contratar entre entes de derecho
publico. Por lo que solicitan que se modifique la  justificacion que se dio en ese
momento, entonces, se tome un acuerdo en el que explicitamente, aparezca ese
fundamento legal.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y acota que tiene que quedar claro que son dos aspectos,
absolutamente, diferentes. Le ruega a don Gilberth Alfaro que explique que es una permuta,
porque el espiritu era que se hiciera una permuta del terreno y, en este momento, es una compra
venta y son figuras juridicas totalmente diferentes. No esté indicando si est4 bien o mal, pero si
debe quedar claro que no es que, simplemente, se le estd modificando el nombre e indicando
otro. Reitera, son dos actos juridicos, absolutamente, diferentes y no sabe y es donde pregunta
que consecuencias y que implica, porque al principio era permutar normalmente, pero permutar
es si a la Institucién se le va a dar, por ejemplo, un bien inmueble a cambio. No obstante, en el
caso hay un pago de por medio; entonces, hay que pagar con dinero en la compra y venta, ya sea
porque se compra o se vende Yy se tiene que pagar con recursos financieros.

La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que hay una Comision Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud y la Caja. Se identificd un terreno que es de interés para la Institucion y le
pertenece al Ministerio de Salud. Ademas, el Ministerio de Salud requiere mantener su CEN-
CINAI donde lo tiene y la Caja requiere el terreno para los fines del Hospital. Cuando se tomo el
acuerdo en esta Junta Directiva, dado lo que se habia pactado entre el Ministerio de Salud y la
Caja, con los abogados de las dos Instituciones fue una permuta, pero el avalio del Ministerio
de Hacienda daba una diferencia a favor del Ministerio de Salud. Por lo que en aquel momento
esta Junta Directiva autoriz6 la permuta y el pago de esa diferencia y el terreno se inscribid, pero
cuando la gestion se envi6 a la Notaria del Estado, la cual es la encargada de hacer el cambio.
En el momento en que hizo la revision indica que como hay una diferencia en los montos, no se
trata de una permuta, porque no es como se indicd hace un momento, se entrega un terreno por
otro en similares condiciones, sino que hay una diferencia, por el tamafio y el sitio, porque el
terreno que requiere la Caja es mas grande.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si hay permuta o no hay permuta.

La doctora Sdenz Madrigal indica que lo que la Notaria del Estado indica y es lo que se esta
presentando, se tiene claro el antecedente. Indica la Notaria que como hay una diferencia de
precios, no es una permuta sino una compra y venta. Repite, hasta este momento esta
conociendo el tema, al igual que los Miembros de la Junta Directiva.

Pregunta don Adolfo si hay permuta parcial o no, porque el negocio naci6 en que “da y te doy”,
y se compensa, esa es la permuta total. No obstante, hay una diferencia de precios que hace que
no pueda haber permuta. Otro aspecto es que no haya permuta porque lo que se esta es
comprando un terreno, por lo que le parece que debe quedar claro el asunto.

Aclara la Arquitecta Murillo Jenkins que lo que se esta dando un terreno y recibiendo otro a
favor del Ministerio de Salud, es la figura como estd planteada. Cuando se presentd el asunto a
consideracion de la Junta Directiva, el tema se considerd de esa forma a nivel juridico, es decir,
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que se trataba de una permuta, con un pago de diferencia de precios. La Notaria del Estado
indica que esa misma operacion, mediante la cual se da un terreno y se recibe otro, da una
diferencia por lo que para la Notaria del Estado est& indicando que es una compra y venta.

El Director Juridico explica que en realidad, juridicamente, el que haya dinero de por medio, no
desnaturaliza de que haya una permuta. La regla es que son dos objetos, pero uno vale méas que
otro, si el valor del objeto es mucho mayor por la diferencia del dinero, se mantiene el caracter
de permuta, por ejemplo, se puede dar un vuelto, pero hay dos bienes, uno de un precio mayor,
por lo que hay que dar un vuelto. Si ese vuelto quedo hoy, es una suma que no es mayor que el
valor del bien, por lo que el bien hace que sea una permuta y no una compra y venta. Sin
embargo, pareciera que asi no lo determina la Notaria del Estado. Para hacer el proceso operativo
se podria ahorrar una discusion juridica, si el tema es o0 no una permuta. No obstante, el Estado
estaria permitiendo el cambio de dos bienes y solicita que al trdmite se le denomine compra y
venta, porgue hay una suma de dinero que se da como un vuelto, repite, porque hay un bien que
vale més que otro de esos dos bienes inmuebles. Se entenderia que en la practica, no le produce
ninguna afectacién como Institucion, porque se estaria entendiendo que en el caso los avaltos se
han hecho, hay una operacion aritmética en términos de que la Institucion da y le dan a cambio
también. Hay una parte de dinero que la Caja tiene que pagar, por concepto de que el terreno de
Ministerio de Salud tiene un costo mas elevado, que el terreno que dard a cambio la Institucion y
es el concepto juridico, si al acto se le denomina permuta 0 compra y venta, pero por ese dinero
que se tiene que devolver. Si el caso es asi, le parece que no hay ningin problema desde el
punto de vista de resguardo del interés de la Institucion.

Ingresa al salén de sesiones el Lic. Wady Vegas, Abogado de la Direccién Juridica.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez porque no le queda claro si la compra y venta, tiene una
compra y una venta y se tiene que modificar todo el acuerdo, no solo que se indique sino que se
sefiale que se realiza una compra y venta, en la cual como pago parcial, se entrega un bien y se
paga el remanente o el saldo. Llama la atencion en las formas, porque lo que se estaba
gestionando era una permuta y aungue se quiera seguir indicando que es permuta, en el momento
que en la escritura se indica compra y venta, deja de ser permuta porque son dos actos diferentes.
Le indica al Lic. Wady Vega que se esta analizando el tema de la permuta del terreno con el
Ministerio de Salud vy le llama la atencion, que la Notaria del Estado entienda que ese
procedimiento que se realiz6 con el Ministerio de Salud, no es una permuta, porque hay una
entrega de un bien contra otra entrega de un bien, se compensan en su precio y hay un saldo
pendiente de pago, esa es su duda. En el momento que al proceso se le denomina compra y venta
desnaturaliza el espiritu del acuerdo, porque era por una permuta, entonces, lo que se tenia que
hacer era validar y modificar el acuerdo, para entender que ya no hay una permuta, sino una
compra y venta, cuyo pago se hace parcialmente con un bien de los otros, porque tiene un evalio
determinado y se cancela un remanente. Cree al igual que don Gilberth que en el asunto, hay una
imprecision pero si se cambia los acuerdos. Lo que quiere entender por qué el cambio de permuta
por el de compra y venta.

El Lic. Wady Vega sefiala que este asunto se ha complicado mucho, para tratar de agilizar el
asunto, le solicitaron una cita con la Notaria del Estado, especificamente, con la Licda. Irina
Delgado quien es una de las Notarias y es la que esta gestionando este caso, para que indique
qué es lo que se quiere, porque el asunto se ha estado enviando a la Notaria y lo han estado
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devolviendo. Aclara que no ha sido la responsabilidad de la Institucion, sino porque desde el
Ministerio de Salud se envia el expediente y asi la Notaria lo requiere y el Ministerio no ha
aportado lo que la Notaria ha solicitado. Cuando por primera vez el Ministerio de Salud envi6 a
la Notaria del Estado el expediente, no contenia el oficio en el que se indicaba que era una
permuta, por lo que fue devuelto al Ministerio. Entonces, el expediente se devolvié nuevamente
a la Procuraduria General de la Republica, para que se devolviera con un oficio, en el que se
indicara qué es lo que se pretende, pero no se ha logrado. La Licda. Delgado dentro de los
aspectos que solicita o que comento ese dia, es que el Ministerio de Salud, no esta autorizado a
preguntar, ese aspecto como punto numero uno. Como punto dos, la fundamentacién que pide
que lleve el expediente, es que se basara en el articulo 2°, inciso c) de la Ley de Contratacion
Administrativa, porque la gestion era entre entes de derecho publico y ese aspecto, efectivamente,
coloca el proceso en una compra y venta y no en una permuta. Esos son los aspectos que la
Notaria del Estado solicita que se incorporen en el expediente, ademas, que ese aspecto lo
ratifique dofia Gabriela Jenkins. Por otro lado, se deje claro que esa diferencia del costo del
terreno, es porque le esta reconociendo al Ministerio de Salud que construyeron un edificio en la
propiedad de la Caja y si no, el expediente va a ser, nuevamente, devuelto de la Notaria del
Estado, lo que conduciria a un litigio.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que la Caja ha actuado a derecho y legalmente. La solicitud de
la Notaria del Estado, es vinculante para la Caja. El acuerdo de la Junta Directiva, lo que tiene
que sefialar es que la Notaria del Estado lo esta solicitando, por lo que en acatamiento a lo que
solicita la citada Notaria y por el interés publico de ese terreno, para las razones de prestacion de
los servicios de salud en el Hospital de Grecia, se procede a hacer el cambio. No obstante, le
parece que hay que aclarar que la Caja no esta planteando una compra y venta, sino que es una
recomendacion de la Notaria del Estado y es vinculante para la Institucion.

El Director Gutiérrez Jiménez le solicita a la Auditoria que se manifieste, para que se aclare si el
hecho de hacer una compra y venta, tiene algin efecto diferente al que se esta planteando,
porque pareciera que no, porque no sabe qué efectos tiene una compra y venta, en funcién de una
permuta, en ese sentido, que el sefior Auditor indique si observa alguna diferencia. Por Gltimo, si
cree que habria que modificar el texto completo del acuerdo anterior, es decir, modificarlo en
€sos términos.

Adiciona la doctora Rocio Sdenz que seria dejar sin efecto el acuerdo, por la peticion de la
Procuraduria General de la Republica.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que, entonces, ya no es una permuta de acuerdo con la
solicitud y en vista del interés publico y cumpliendo con el requerimiento que hace la Notaria del
Estado; aun cuando no, necesariamente, comparte el criterio técnico, pero al ser vinculante la
peticion de la Notaria del Estado, se adaptan a ese criterio en funcién de solucionar el tema y
poder dar los servicios a los pacientes.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo apunta que los abogados externaran el criterio y como lo
indicd don Adolfo, hay formas de plantear el acuerdo, el cual le parece que es muy sencillo y no
deberia tomar mucho tiempo, si esa es la respuesta que se obtuvo e, independientemente, si el
Ministerio de Salud puede hacer permutas o0 no, ese aspecto no es una discusion. El tema es que
se haya indicado que era una compra y venta. Entonces, se indique en el acuerdo que es una
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como compra y venta, es lo que se debe hacer y no alargar discusiones sobre discusion y
discusion, es lo que indico la Notaria del Estado y, en esos términos, hay que aprobarlo.

El sefior Auditor esta totalmente de acuerdo con la posicion de dofia Marielos Alfaro, porque asi
se tiene que fundamentar el criterio de la Direccion Juridica, de manera que la Junta Directiva
tiene suficiente respaldo de caracter legal para tomar un acuerdo de esa naturaleza.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez que si no hay una diferencia en el proceso.

El Director Barrantes Mufioz interviene e indica que observando la nota del 16 de noviembre
de este afio, de la Notaria del Estado, es lo que indica la Notaria Irina Delgado. La pregunta que
haria es que si al acogerse al articulo 2°, inciso ¢) de la Ley de Contratacion Administrativa, ese
aspecto tendria alguna modificacion sobre el expediente que ya se habia levantado, en términos
de si esa contratacion entre entes pablicos, tiene algin particular requisito que se deba atender en
el procedimiento, porque al final hay que remitir como lo indica la nota, el expediente
administrativo debidamente ordenado. Es el proceso de contratacion de una compra y venta, en
donde hay una prestacién y una contraprestacion y, también, habria que justificar, debidamente,
la diferencia que estd pagando la Institucion. Evidentemente, a la Notaria del Estado no le
satisface la justificacion de la diferencia del precio que se esta pagando y por lo menos, asi lo
deduce de la nota que envid. En ese sentido, en el expediente tendria que estar clarisimo en
todos esos aspectos. La pregunta que se hace es si dado que se el procedimiento se va a realizar,
via del articulo 2°, inciso c) de la Ley de Contratacion Administrativa, el expediente que se ha
levantado, cumple con todos los requerimientos legales que la norma determina, en el momento
de aplicar esa ruta.

El Ing. Danilo Monge Guillén explica que quien envia el expediente a la Notaria del Estado es el
Ministerio de Salud y asi es por requisito. Lo que sucedid es que, efectivamente, el Ministerio de
Salud envi6 ese expediente sin foliar, lo otro fue que el Ministerio cuando hizo el envio del
expediente, no le explico bien a la Notaria del Estado, a quién le corresponde la diferencia del
pago, dado que el avallo del terreno de la Caja era distinto al del Ministerio de Salud, aunque en
el acuerdo de la Junta Directiva si esta muy claro, porque se sefiala que le agrega los avaluos a la
Notaria del Estado, pero cuando la Notaria Irina Delgado analiza los avallos, observa que la
diferencia no son trescientos trece millones de colones, sino que la diferencia es mas elevada.
Sin embargo, no se explica que al Ministerio de Salud se le esta reconociendo el edificio que
construyo en el terreno de la Caja.  Entonces, se le aclar6 la duda y solicito que en el proximo
documento que se le enviara, se explicara a qué se refiere la diferencia, por lo que se le tiene que
enviar una nota, en la que se explique que es por el reconocimiento del edifico que construyo el
Ministerio de Salud. EI otro aspecto es porque desde el inicio, esa explicacién se tuvo que haber
fundamentado, respectivamente, en el articulo 2° inciso c), el cual exime de todo tramite ante la
Contraloria General de la Republica, porque es lo que se esta solicitando, entonces, como se esta
gestionando entre entes de derecho publico, la Notaria Irina Delgado pide que se indique.
Comenta que en el acuerdo anterior que tomé la Junta Directiva, se hacia referencia a ese
aspecto, entonces, en el que se envie de nuevo hay que incluirlo. No obstante, en el acuerdo
anterior, se hacia referencia del articulo 2°, inciso d) y no se hizo referencia del inciso c), por lo
que la Licda. Delgado esta solicitando que se indique el ¢) y, ademas que dofia Gabriela Jenkins
lo autorice con la mayor brevedad para que se firme el traspaso de terrenos.
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Senfala el licenciado Barrantes Mufioz que lo dejaria satisfecho, se indique en el acuerdo que se
ha cumplido con todos los requerimientos legales que este tipo de procedimiento requiere.

Respecto de una inquietud del Ing. Monge Guillén, sefiala que por estrategia, se atrasd la
presentacion del tema, porque pidid que el asunto se presentara con una nota de la Contraloria
General de la Republica, dado que el Ente Contralor llamo al Ministerio de Salud, para que le
enviara un plano y el tema no se podia presentar ante el Organo Colegiado, para solicitar la
modificacion del acuerdo, si no se tenia el oficio.

Pregunta don Adolfo si desde el punto de vista legal, se ha cumplido todos los aspectos técnicos,
econdmicos Yy legales y no se hace ninguna diferencia, para efectos de la Caja y sus intereses,
gue sea una compra y venta y no una permuta. Entonces, lo que se esta haciendo, es porque la
Institucion esta siendo obligada a tomar una decision de esa naturaleza, por la vinculacion de la
solicitud de la Notaria del Estado.

La doctora Sdenz Madrigal pregunta si se vota el acuerdo.
El Director Gutiérrez Jiménez indica que en esos términos vota y pregunta si en el acuerdo
anterior, los funcionarios del Ministerio de Salud, tiene la obligacion de haber traspasado el otro

terreno, porque por compra y venta no tendria la obligacion.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que mediante este acuerdo, se estd logrando el objetivo
institucional, porque no es comprar el terreno.

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y

Tecnologias, N° GIT-4994-2016, fechado 7 de diciembre del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“En la sesion N° 8814, articulo 19° del 26 de noviembre de 2015 la Junta Directiva acordd lo

siguiente:

1. Autorizar la entrega en permuta al Ministerio de Salud del terreno propiedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social, matricula en Folio real 2-284781-000, con plano catastrado
A-827170-1989, con un area de 2500,15 metros cuadrados (dos mil quinientos metros con
quince decimetros cuadrados), ubicada en el Distrito Central de Grecia, Canton de Grecia,
Provincia de Alajuela, el cual es ocupado por el CEN-CINAL.

2. Como parte de la misma permuta, autorizar la adquisicion del terreno con edificio ambos
propiedad del Estado (Ministerio de Salud), bajo matricula namero de Folio real 2-217912-
000, ubicado en el Distrito Central, Cantén de Grecia, Provincia de Alajuela con un area de
2,121.86 m2 (dos mil ciento veintiin metros con ochenta y seis decimetros cuadrados),
segun plano catastrado No. A-0661663- 1986, el cual es ocupado en forma parcial por el
Hospital San Francisco de Asis.
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3. Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para que, en colaboracion el Area de
Notariado de la Direccidn Juridica, proceda a realizar todos los actos administrativos y
notariales necesarios para la formalizacion de los traspasos, asi como las firmas
correspondientes, incluida la tramitacion del pago de un monto de 0316.516.630.00
(trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones 00/100), al
Ministerio de Salud, como parte de la diferencia de valores entre las propiedades por
permutar, segin avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del afio 2015.

Una vez que se contd con este Acuerdo, se envid toda la documentacion correspondiente al
Ministerio de Salud quien remite el expediente a la Procuraduria General de la Republica mediante
oficio DM-MM-5932-2016; sin embargo mediante oficio NNE-450-2016 del 16 de noviembre de
2016, la Procuraduria General de la Republica solicita que el intercambio de propiedades entre
ambas instituciones se realice mediante el fundamento juridico de “Compra y Venta” en vez
“permuta” fundamentando dicho acto en el articulo 2, inciso ¢) de la Ley de Contratacion
Administrativa.

Adicionalmente la Procuraduria General de la Republica solicita indicar de manera expresa a qué
obedece la diferencia de valores por un monto de 316.516.630.00 colones a cancelar a favor del
Ministerio de Salud; el cual se aclara con el siguiente detalle de costos:

PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE SALUD UBICADO EN LA
ESQUINA DEL CUADRANTE DONDE SE UBICA EL HOSPITAL SFA
Rubros: Montos
Terreno ¢636.558.000,00
Construccion ¢114.165.000,00
Malla ¢ 1.719.880,00
Verja ¢ 1.600.000,00
TOTAL ¢ 754.042.880,00
(setecientos cincuenta y cuatro millones, cuarenta y
dos mil ochocientos ochenta colones, 00/100)
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TERRENO PROPIEDAD DE LA CCSS, DONDE SE UBICA CEN-CINAI
(SE EXCLUYE EL VALOR DE LAS OBRAS QUE EL MINISTERIO DE SALUD
CONSTRUYO EN ESTA PROPIEDAD PARA EL CEN-CINAI)

Rubro: Monto
¢437.526.250,00
Valor del Terreno (cuatrocientos treinta y siete millones, quinientos veintiséis
mil doscientos cincuenta colones, 00/100.)

Diferencia a favor del Ministerio de Salud: ¢316.516.630.00 (trescientos dieciseis millones,
quinientos dieciséis mil seiscientos treinta colones)

Con base en lo expuesto anteriormente y dada la necesidad de urgencia de completar este traspaso,
esta Gerencia solicita a esa estimable Junta Directiva la siguiente propuesta de acuerdo ...”,

con base en la recomendacion de la arquitecta Murillo Jenkins contenida en el mencionado oficio
namero GIT-4994-2016, en acatamiento de la solicitud de la Procuraduria General de la Republica
mediante el oficio niumero NNE-450-2016 del 16 de noviembre del 2016, firmado por la sefiora
Notaria del Estado, licenciada Irina Delgado Saborio, que —aunque no se comparte- resulta
vinculante para la Caja Costarricense de Seguro Social, dado el interés publico en cuanto a la
utilizacion de esa propiedad y en virtud de que se han cumplido todos los requisitos legales que este
tipo de procedimientos requiere, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA modificar el
acuerdo adoptado en el articulo 19° de la sesion N° 8814 para que se lea de la siguiente manera:

1) Autorizar la entrega mediante compra-venta al Ministerio de Salud del terreno propiedad de la
Caja Costarricense de Seguro Social, matricula en folio real 2-284781-000, con plano catastrado
A-827170-1989, con un é&rea de 2500,15 metros cuadrados (dos mil quinientos metros con
quince decimetros cuadrados), ubicado en Distrito Central de Grecia, Canton de Grecia,
Provincia de Alajuela, el cual es ocupado por el CEN-CINAL.

2) Como parte de la misma compra-venta, autorizar la adquisicion del terreno con edificio,
propiedad del Estado (Ministerio de Salud), bajo matricula nimero de folio real 2-217912-000,
ubicado en el Distrito Central, Canton de Grecia, Provincia de Alajuela, con un area de 2,121.86
m? (dos mil ciento veintiin metros con ochenta y seis decimetros cuadrados), segiin plano
catastrado nimero A-0661663-1986, el cual es ocupado en forma parcial por el Hospital San
Francisco de Asis.

3) EIl fundamento Juridico de esta compra-venta entre el Ministerio de Salud y la CCSS se sustenta
en el articulo 2 inciso ¢ de la Ley de Contratacion Administrativa: "la actividad contractual
desarrollada entre entes de derecho puablico™.

4) El monto de ¢316.516.630.00 (trescientos dieciséis millones quinientos dieciséis mil
seiscientos treinta colones 00/100) por cancelar, por parte de la Caja Costarricense de Seguro
Social al Ministerio de Salud, obedece a la diferencia de valores entre las propiedades,
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reconociendo el valor del edificio, techado, estacionamiento, verjas, mallas y areas recreativas
del CEN-CINAL, que el Ministerio de Salud construyo en la propiedad de la Caja Costarricense
de Seguro Social, segln consta en el contrato del 6 de marzo de 1994 firmado por el entonces
Ministro de Salud Dr. Carlos Castro Charpentier y el adjudicatario de la Obra Manuel Brenes
Solano acorde con el avalio ATAV-058-2015 del 22 de setiembre del afio 2015 del Ministerio
de Hacienda.

Autorizar a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias para que, en colaboracion con el Area de
Notariado de la Direccién Juridica, proceda a realizar todos los actos administrativos y notariales

necesarios para la formalizacion de los traspasos, asi como las firmas correspondientes.

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

La arquitecta Murillo Jenkins, el ingeniero Monge Guillén y el licenciado Vega Solis se retiran
del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones la ingeniera Alfaro Murillo.

Ingresan al saldn de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; el
licenciado Minor Jiménez Esquivel y la licenciada Sherry Alfaro Araya, Asesores de la Gerencia
de Logistica.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-44.738-2016, de fecha 1° diciembre del afio 2016, que firma la
sefiora Gerente de Logistica y contiene la propuesta para la readjudicacion de la licitacién 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., cddigo 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).

La exposicion esta a cargo del licenciado Jiménez Esquivel, con base en las siguientes laminas:

a) GERENCIA DE LOGISTICA
15 DE DICIEMBRE DEL 2016.

b) Licitacién Publica No.
2015L.N-000033-05101.
Catéter intravenoso No. 22 G x 2,54 cm.
Caodigo: 2-03-01-0997.
Solicitud de Re-Adjudicacion.

GL-44738-2016.
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Antecedentes de la compra base:

*+ La Junta Directiva de la Caja Costarrnicense de Seguro
Social, en sesion Mo. 8849, articulo 13°, de fecha 09 de
junio del 2016, adjudicd el presente concurso de la
siguiente manera:

OFERTA No. 02: Comercializadora Médica Centroamericana
COMECEN S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad Frecioc Frecio Total
ITEM DESCRIPCION Estimado

referencial Unitario

;. £0.97¢
unico | Ceerer Inraveneso No. 22 Gx 2,54 om. 1.590.000 Cada £ 1.551.240,00

Codigo 2-02-01-0357. Unidades. Unidad.

MONTO TOTAL ESTIMADOC A ADJUDICAR: £ 1.551.840.00

d)
% Que la empresa SUMEDCO DE COSTA RICA S.A., presentd recurso de apelacion ante
la C.G.R., alegando en sintesis:

O Que la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de Anestesiologia excluyd
erroneamente su oferta desde el punto de vista técnico (por no presentar el
informe original del producto emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante), siendo que cumplieron con dicho requisito.

O Que de previo al dictado del acto de adjudicacién, en dos momentos se le solicito
a la empresa COMECEN S.A. la posibilidad de ofrecer un descuento, siendo que
originalmente indico que no era viable otorgarlo (03 de marzo del 2016), pero en
la segunda oportunidad, ofrecen un descuento (21 de junio del 2016) para un
precio final de USD $0,91, pero sefialando que realizarian la primera entrega de
250.000 unidades a 30 dias y las restantes 350.000 unidades a 60 dias (el cartel
requeria la entrega de 600.000 unidades a 30 dias), lo cual fue aceptado por la
administracion, generando una ventaja indebida.

€)
% Mediante resolucion No. R-DCA-798-2016 de fecha 29 de setiembre del 2016, la
Contraloria General de la Republica, resuelve lo siguiente:

Q Declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por la empresa
SUMEDCO DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA, en contra del acto de
adjudicacion de la Licitacion Pubica 2015LN-000033-05101.

O A pesar de que no se configura una ventaja indebida, decide anular de oficio el
acto de adjudicacion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, ya que el precio ofrecido y
un descuento presentado con posterioridad al acto de adjudicacién, en relacion
con las condiciones de entrega, no fueron examinadas por el 6rgano competente
para adjudicar, ademas, entre otras cosas indica que, en el acto final debe
considerarse el descuento presentado para efectos de la adjudicacion y la
posterior fase de ejecucién contractual.
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f)
¢+ Mediante oficio suscrito por la empresa COMECEN S.A., el 27 de octubre del 2016,
ratifica la posibilidad de entregar 250.000 unidades en un plazo de 30 dias maximo vy el
restante de 350.000 en el plazo ya ofrecido (de 60 dias).
< La Sub. Area de Programacion de Bienes y Servicios, mediante oficio No. AGM-6804-
2016, de fecha 28 de octubre del 2016, sefiala que acepta la propuesta de entrega
presentada por la empresa Comercializadora Médica Centroamericana S.A.

9)
% Mediante oficio No. ACC-1503-2016, de fecha 25 de octubre del 2016, el Area de

Contabilidad de Costos, concuerda con el criterio emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, el cual concluye que el precio con el descuento ofrecido, se basa en los
mismos parametros utilizados en el estudio anteriormente desarrollado y determina que el
descuento ofrecido por el proveedor se mantiene dentro del parametro de razonabilidad
establecido, por lo que al no generarse un cambio en el criterio brindado en el estudio
desarrollado, se determina que el precio se mantiene razonable.

++ La Direccion Juridica, mediante oficio No. DJ-06835-2016, de fecha 16 de noviembre del
2016, otorga el aval juridico para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a
la Junta Directiva la re-adjudicacién del presente concurso.

9)

PROPUESTADE ACUERDO
Por consiguients, de actsrdo con los slansrios qus e tiwan o ol spadisrts del corcurse de la
licitacidn piblica No. 2015LN-O000F3-051 01, asi como ol critsric téomico, ol descusis o ecido por
JRg— recomendada la naridr de raswwabilidad del precio. e visto buewo de la
Direccidn Juridica, lo mdicads por la Conmaloria Gerneral de ia Repuiblica en la Resolucidn Ne. R-
DCA-795-201 6y Io recomeandmo por la Comisin Egpecial de Liviiarionss. lo qus concuerda con los
e dsl aficis S GL A4 TAEC0IE ol focka OI de diciombre del 2018 o corn boase ers ix
recomendacionds la Ing Garo Herrara, laJwitaDirsctive ACUERDA.

ACTUERDNDY PRIMERO:- Re-adiudicar a fruwr de lao awpresa Comsrciclizadora  AMédica
Cenvomnsricana COMECEN 54, gfra No 02, aoferia bass. &l itan tinico, de la licitacicn piablica
Mo 201 SIN-000033-05I01. segioesl siguisres deralls -

ITEM ESCRIFCION - resiz _
. referencial Theitario Estimade
. . - KT
Cardter Intraveness No. 13 Gx 3,54 cm. 1.550.000 - .
T | e 2 Cada 5 1.446.900,00
Sdig Lnidads Eidimat
MONTO TOTAL ESTIMATN A ADFUDNCAR - 5 I 456 90000

Modalidad de la compra: Frerrogable, entregas segin demanda: Compra para w: perfodh de wn o, con
Posiidad fhcdmriem &e provroga 1wen Ver gue se acrediten en el expedients Lo estufos que compruehos o
razonabiidad de precios ) condic bres &e mercado gue bengicimn ios tereses DEEtucionaies, Anta por tres (D3
PErEodos mas & 1 ann para wersral 8 cuares (O8] per sodes de 1w ans cadn was

Todo de conmrmidad con lan condiciones exigidar en € regpective axrtsl de ia soliciud de cofizacion v i
sffecidas por iafirme agudiansin

La Gerente de Logistica se refiere a la propuesta para la readjudicacion de la licitacion pablica
en consideracion. Comenta que se produjo un hecho, el cual le ha llamado la atencidn, porque en
la experiencia que ha tenido como compradora publica no ha sucedido. La Licitacion la adjudico
la Junta Directiva hace un tiempo, el contrato se envid para refrendo a la Contraloria General de
la Republica, hubo alguna situacion entre las empresas y el Ente Contralor, rechazo el recurso de
la empresa que estaba compitiendo con la que se adjudicd. También la empresa a la que se le
adjudico la licitacion ofrecié un mejor precio, entonces, el Organo Contralor devolvié todo el
proceso.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si es la empresa apelante.
Indica la Ing. Garro Herrera que es la empresa adjudicada, es decir, es la misma empresa a la que

se le adjudicé la licitacion, entonces, como la licitacion fue adjudicada hay que volver a adjudicar
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la licitacion, la mismo proveedor con un mejor precio, porque asi lo envié la Contraloria General
de la Republica.

El Lic. Minor Jiménez Esquivel se refiere a la licitacion pablica supracitada, en términos de que
fue tramitada para la adquisicion de catéter intravenoso No. 22 G por 2,54 cms. Cddigo 2-03-01-
0997. Como lo explico la Ing. Garro es una solicitud de readjudicacion al mismo oferente y se
estd presentando ante la Junta Directiva, mediante el oficio N° GL-44.738-2016. Como
antecedente de la compra 'y como lo mencion6 dofia Dinorah Garro, en la sesion de la Junta
Directiva N° 8849, Articulo 13° de fecha de 09 de junio del afio 2016, ese concurso fue
adjudicado a Comercializadora Médica Centroamericana COMECEN S.A., Oferta en plaza el
item Unico catéter intravenoso No. 22 G por 2,54 cms. Codigo 2-03-01-0997, por la cantidad
referencial de 1.590.000 unidades, el precio unitario es de cero coma nueve setenta y seis
centavos, cada unidad para un precio total estimado de un millén quinientos cincuenta y un mil
ochocientos cuarenta délares. La empresa SUMEDCO es una de las competidoras en el
concurso, la cual presentd un recurso de apelacion ante la Contraloria General de la Republica,
alegando en sintesis, principalmente, dos temas. El primero que la Comision Técnica de
Normalizacion y Compras de Anestesiologia, los excluy6 erroneamente por una cuestion técnica,
porque indicaron que no iban a presentar, el informe original del producto emitido por el
Laboratorio de Control de Calidad del fabricante y como segundo punto, de previo al acto de
adjudicacion en dos momentos, se le solicitd a la empresa COMECEN S.A. la posibilidad de
ofrecer un descuento. Originalmente, la empresa el 03 de marzo de este afio, indic6 que no era
posible dar el descuento, pero el 21 de junio del afio 2016, hace énfasis en que fue posterior al
acto de adjudicacién que rindi6 la Junta Directiva, sefiala que si puede ofrecer un descuento a un
precio de cero punto noventa y un centavo de dolar. También sefiald6 que la primera entrega que
estaba pactada, para 600.000 unidades, tendria que ser entonces de 250.000 mil unidades a un
plazo de entrega de treinta dias y la restantes, 350.000 unidades a sesenta dias, es decir, sesenta
dias desde el momento de la entrega de la orden de compra, 30 dias originales y después el
restante y ese aspecto, porque el cartel asi lo requeria. Ese aspecto fue aceptado por la
administracion en su momento, porque se determind que no existia ninguna situacion anémala,
maxime que estaban ofreciendo un descuento que representa alrededor de cien mil dolares y son
situaciones, que se han presentado en donde de ser necesario, se negocien los precios para
obtener mejoras. La Resoluciéon N° RDCA-798-2016 del 29 de setiembre del 2016 de la
Contraloria General de la Republica, la cual se comparte parcialmente, en donde se resume como
parte importante, porque declara sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por SUMEDCO,
dado que no cumple técnicamente con lo que requeria el cartel y, por ende, no tiene legitimacion
para recurrir. Hace énfasis que en el segundo punto se indica que a pesar de que no se configura
una ventaja indebida y asi se expresa, en la citada Resolucion decide anular de oficio el acto de
adjudicacién, de conformidad con lo expuesto en el articulo 183° del Reglamento de
Contratacion Administrativa, porque manifiesta que el precio ofrecido y un descuento presentado
con posterioridad al acto de adjudicacion, en relacion con las condiciones de entrega, no fueron
examinadas por el 6rgano competente para adjudicar. Ademas, entre otros aspectos se indica
que en el acto final, se debe considerar el descuento presentado, para efectos de la adjudicacion y
la posterior fase de ejecucion contractual. Entonces, mediante el oficio suscrito por la empresa
COMECEN, el 27 de octubre de este afio, ratifica la posibilidad de ofrecer el descuento e indica,
nuevamente, que va a ofrecer 250.000 unidades, en un plazo de 30 dias maximo y restante
350.000 unidades, en el caso ya ofrecido de 60 dias, a partir de la entrega de la orden de
compra. La Subarea de Programacion de Bienes y Servicios, mediante el oficio N°® AGM-6804-
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2016 de fecha 28 de octubre del afio 2015, sefiala que acepta la propuesta de entrega presentada
por la Empresa Comercializadora Médica Centroamericana. De esa manera como hay que seguir
toda la tramitologia, por ser una readjudicacion, el tema lo analiz6 el Area de Gestion de
Medicamentos y sostienen que el descuento ofrecido por el proveedor, se mantiene dentro del
pardmetro de razonabilidad establecido, por lo tanto, el precio sigue siendo razonable. El tema es
avalado por el Area de Contabilidad de Costos, mediante el oficio N° ACC-1503-2016 de fecha
25 de octubre del 2016 y, también, la Direccion Juridica institucional mediante oficio N° DJ-
06835-2016 del 16 de noviembre del 2016, otorga el aval juridico para que la Comisién Especial
de Licitaciones, le recomiende a la Junta Directiva la readjudicacion del presente caso. Procede
a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, sefiala la Ing. Garro Herrera que el
unico cambio que hubo fueron en la licitacion fueron las entregas, porque en la compra de ese
catéter se ha tenido problemas a lo largo de los ultimos meses, dado que no ha cumplido
técnicamente, es un catéter indispensable para la anestesia, ha costado localizarlo, pero al fin se
encontrd al proveedor que cumplia. Entonces, se indic6 que ponian el inventario de reserva mas
de tres meses. Al ser 600.000 unidades para tener la reserva, porque es un insumo indispensable,
pero no aceptaron la primera opcion de poder tener mejor precio. Por lo que se empez6 a mejorar
la negociacion e indicaron que si entregaban primero 250.000 unidades y, después, al resto se le
pueden disminuir unos centavos de dolares, eran cuatro centavos de dolar que en esas cantidades
representan un monto significativo. Esa condicion fue la que, eventualmente, se analizd y se
hicieron algunos célculos y beneficiaron a la Caja en cien mil délares.

Comenta el Director Barrantes Mufioz que encontré una nota de ampliacion que entregé la
Directora Alfaro Murillo y le parece que podria ser, la oportunidad para que este informe
contenga un elemento adicional, relacionado con la compra de medicamentos con un solo
proveedor. Ese es un asunto que se le habia solicitado a la Comision de Salud y en mayo de este
afio, se reunieron y rindieron ese informe, pero no se ha presentado ante la Junta Directiva. Le
parece que se podria complementar con ese detalle, porque es muy interesante tener esa
informacidn completa, no solo de lo que tiene que se relaciona con los proveedores unicos, si No
con el tema de lo que significa medicamentos, como un Gnico registro, asi como de
medicamentos sin registro sanitario, es en una serie de categorias en ese ambito y el impacto
financiero que se tiene también, de tal manera que le permitan a la Junta Directiva, tener un
panorama mucho méas completo de la situacion.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio niumero GL-44.738-2016, fechado 1° de diciembre de
2016, firmado por la sefiora Gerente de Logistica que, en adelante se transcribe, en forma literal,
en lo pertinente:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio N° SAR-0537-16, tramitado
mediante la plataforma de compras electronicas Compr@red, traslada el presente expediente para
que el mismo sea recomendado por la Comision Especial de Licitaciones, cuyo objeto es la re-
adjudicacion de la licitacion pablica No. 2015LN-000033-05101.

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:

1. Antecedentes de la compra base:
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a. La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en sesion No. 8849, articulo
13°, de fecha 09 de junio del 2016, adjudicé el presente concurso de la siguiente manera:

¢ OFERTA No. 02: Comercializadora Médica Centroamericana COMECEN S.A.,

Oferta en Plaza.

) Cantidad Precio Precio
ITEM DESCRIPCION Referencial | Unitario T_otal
Estimado
Catéter Intravenoso No. 22 G $0,976
UNICO | x2,54 cm. tlJ'r??doéggg Cada |, 551?340 00
Caodigo 2-03-01-0997. " | Unidad. T
MONTO TOTAL ESTIMADO A ADJUDICAR $ 1.551.840,00

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun demanda: Compra para un periodo de
un afo, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos més de un afio, para un total de
cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

2. Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones, en sesion No 25 de fecha 28 de
noviembre del 2016, analiza lo siguiente:

a) Mediante resolucion No. R-DCA-798-2016 de fecha 29 de setiembre del 2016, la Contraloria
General de la Republica, resuelve lo siguiente:

a. Declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por la empresa SUMEDCO DE
COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA, en contra del acto de adjudicacion de la
Licitacion Pubica 2015LN-000033-05101.

b. Anular de oficio el acto de adjudicacion de conformidad con los dispuesto en el
articulo 183 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, ya que el
precio ofrecido y un descuento presentado con posterioridad al acto de adjudicacién,
en relacion con las condiciones de entrega, no fueron examinadas por el organo
competente para adjudicar, ademas, entre otras cosas indica que, en el acto final debe
considerarse el descuento presentado para efectos de la adjudicacion y la posterior
fase de ejecucion contractual.

b) La Sub. Area de Programacion de Bienes y Servicios, mediante oficio No. AGM-6804-2016,
de fecha 28 de octubre del 2016, indica entre otras cosas que acepta la propuesta de entrega
presentada por la empresa Comercializadora Médica Centroamericana S.A.

a) Mediante oficio No. ACC-1503-2016, de fecha 25 de octubre del 2016, el Area de
Contabilidad de Costos, concuerda con el criterio emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, el cual analiza el precio con descuento bajo los mismos parametros utilizados
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en el estudio anteriormente desarrollado, basado principalmente en la comparacion con los
precios cotizados por este mismo proveedor en la Ultima compra 2014LN-000016-5101,
oferta que cumpli6 técnicamente pero que no corresponde al adjudicado.

Con base en estos parametros, el Area Gestion de Medicamentos determina que el descuento
ofrecido por el proveedor se mantiene dentro del parametro de razonabilidad establecido, por
lo que no genera un cambio en el criterio brindado en estudio desarrollado, concluyéndose en
esta ampliacion que el precio se mantiene razonable.

De tal manera, siendo que el analisis presentado concuerda con la metodologia aprobada por
instancias superiores y verificado los resultados obtenidos, se avala ampliacion al Estudio de
Razonabilidad de Precios realizado por el Area Gestion de Medicamentos.

b) La Direccién Juridica, mediante oficio No. DJ-06835-2016, de fecha 16 de noviembre del
2016, otorga el aval juridico para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la
Junta Directiva la re-adjudicacién del presente concurso.

3. Recomendacién para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la Licitacién
Publica 2015LN-000033-05101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico, legal, la
determinacion de la razonabilidad del precio, asi como el descuento ofrecido por la empresa
recomendada y lo indicado por la Contraloria General de la Republica, en la Resolucion No. R-
DCA-798-2016, de fecha 29 de setiembre del 2016, se recomienda a la Junta Directiva, la re-
adjudicacion del proceso de compra ...”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Minor Jiménez Esquivel y
de la licenciada Sherry Alfaro Araya, funcionarios de la Gerencia de Logistica, de conformidad
con la resolucion de la Contraloria General de la Republica contenida en el oficio nimero R-
DCA-798-2016, y con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de
Licitaciones en la sesion N° 025-2016, celebrada el 28 de noviembre del afio 2016, la
comunicacion del 25 de octubre del afio 2016, nimero ACC-1503-2016, suscrita por la licenciada
Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, y el licenciado Carlos R. Azofeifa Chacon, Analista del Area de
Contabilidad de Costos, relativa a la solicitud de aval a estudio de precios del concurso en
consideracion, que avala la metodologia para el céalculo de precios realizada por el Area de
Gestion de Medicamentos, de acuerdo con los elementos que se tienen acreditados en el
expediente de la licitacion en consideracion, y con base en la recomendacion de la Ing. Garro
Herrera, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA readjudicar el renglén Gnico de la
licitacion pablica N° 2015LN-000033-05101, a traves de la plataforma de compra electronica
Compr@red, a favor de la oferta N° 2 (dos) Comercializadora Médica Centroamericana
COMECEN S. A, oferta en plaza, segun el siguiente detalle:

. Cantidad Precio Precio
ITEM DESCRIPCION ) N Total
Referencial Unitario .
Estimado
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Catéter Intravenoso No. 22 G x 2,54
UNICO | cm.
Cadigo 2-03-01-0997.

1.590.000 $0,91

Unidades. Cada Unidad. $1.446.900,00

US$1.446.900,00 (un millén
MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO cuatrocientos cuarenta y seis
mil novecientos dolares)

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segin demanda: compra para un periodo de un
afio, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mas de un afio, para un total de cuatro
(04) periodos de un afio cada uno.

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

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

ARTICULO 18°

En relacion con los oficios firmados por la sefiora Gerente de Logistica, niUmeros GL-44.731-
2016 y GL-44.778-2016, en su orden, de fecha 1° y 8 de diciembre del afio 2016, que contienen
el informe sobre la inversion que realiza la Institucion en compra de medicamentos (se atiende lo
solicitado en los articulos 21° y 23° de la sesién N° 8873: solicitud de la Directora Alfaro
Murillo), que se propone agendarlo para la primera sesion de enero proximo, es decir, para el 12
de enero del afio 2017,

Respecto del informe sobre la inversion que realiza la Institucion en compra de medicamentos,
sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que a peticion de la Directora Alfaro Murillo, se distribuy6
para agendarlo en el proximo mes de enero.

Sobre el particular, indica la Directora Alfaro Murillo que envié un correo, solicitando
informacion adicional y quiere saber si algin otro Director, tiene inquietudes sobre el tema.

El Director Barrantes Mufioz indica que hace un momento, manifestd su apoyo de lo manifestado
por dofia Marielos Alfaro, pero le parece importante que conste en actas y se solicite una
ampliacion de la informacidn, incluso, con el tema de la compra de medicamentos a proveedores
unicos.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que lo que indica don Rolando, le parece excelente que se
aclare el tema en el informe, entonces, para que quede claro en relacion con el informe sobre la
inversion que realiza la Institucién en la compra de medicamentos. En primera instancia le
agradece a la Gerencia de Logistica, el informe que habia solicitado el 07 de noviembre de este
afio, en el cual cumple con la informacion solicitada. En el informe queda, claramente,
establecido no solo el monto, sino el detalle de qué medicamentos son los que se compran en
mayor cuantia y en cudles, se invierte la mayor cantidad de recursos financieros. A raiz del
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informe, envid un correo hace dos dias a dofia Dinorah Garro, pero quiere que conste en actas.
Observando el informe, inmediatamente, le surge varias inquietudes, en primer lugar, qué monto
de la compra de medicamentos, se ha aprobado en la Junta Directiva, para el periodo 2014-2016
porque la cifra, evidentemente, en términos de ese total de ciento veinticinco mil seiscientos
millones de ddlares es una compra significativa. Repite, como Directora desea saber cuénto de
ese monto fue aprobado por el Organo Colegiado, porque en la Institucion, en los procesos de
compra se tardan mucho y se solicita el estudio de razonabilidad de precios y demas, pero si le
indican que lo que se aprueba en la Junta Directiva es un 5% y que el 95%, no se presenta ante
el cuerpo colegiado, casi que el esfuerzo que se hace con el tema de razonabilidad de precios esta
en otro lado, porque no se presenta a la Junta Directiva. EIl porcentaje también, entonces, qué
porcentaje de compras realizadas, porque se presentan montos por alrededor de novecientos y
novecientos noventa y nueve mil dolares, para ese mismo periodo 2014-2016 y en ese aspecto,
quiere ser muy clara, lo esta planteando en la Junta Directiva con todo respeto, pero se escucha
que hay compras que se dividen, para no tener que presentarlas a consideracién de la Junta
Directiva para su aprobacion, repite, es lo que se escucha. Entonces, lo que plantea es que quiere
saber en ese intervalo, cuanto hay y es porque, recientemente, de lo que se escucha; habia una
compra de alrededor de un millén de dolares, entonces, se hizo un ajuste a la compra y ya no se
presenta ante el Organo Colegiado. Entiende que presentarse ante la Junta Directiva es todo un
capitulo, es tener cuestionamientos sobre los proveedores, sobre los precios, se podria considerar
hasta engorroso, pero lo cierto es que no puede ser que se aplique un mecanismo de esa
naturaleza. Adicionalmente, y como tercer punto le surge también la inquietud, cuando se
presentan las compras a la Junta Directiva, se toma la decision y cuando esas compras, no se
presentan al cuerpo colegiado, quiénes toman la decision, pregunta si hay una Comision,
personas encargadas o0 es solo una persona la que toma las decisiones. Entonces, desea conocer
cémo funciona el asunto. La siguiente pregunta es qué monto de la compra de medicamentos, se
realiza via licitacion publica, compra urgente o cualquier otra modalidad para el mismo periodo.
Ademas, quiere saber cuantas compras ingresan por la via de compras urgentes y de la misma
forma, quien decide sobre las compras urgentes, si es una Comision y de cuantos integrantes esta
conformada s la Comision, por ejemplo, podria ser una Comisién de cinco personas, de cuatro, de
tres 0 de dos, 0 a veces las decisiones las toma una sola persona. Por lo que necesita saber las
razones, sobre todo que se utilizan para justificar las compras urgentes, porque todos estan claros
que es un tema para valorar y gestionar, porque si las compras urgentes, verdaderamente,
responden a fendmenos de urgencia es por ese aspecto. En ese sentido, quiere saber si es lo que
estd sucediendo o a veces se tienen problemas con la gestion y, entonces, como una solucion
pronta a la necesidad, se opta por la compra urgente. La siguiente pregunta es si se realizan las
compras en un 100%, a empresas que estan precalificadas en la Institucion y ese aspecto, es
porque confiesa que algunas empresas han dicho que no es asi, entonces, si la respuesta es
negativa, la pregunta es cuantas compras en nimero y en qué magnitud en dolares, se han hecho
a empresas que no estan precalificadas y cuales son las circunstancias, en las que se compra a
empresas no precalificadas. Ademas, quiere saber en qué circunstancias ese requisito se levanta
0 Nno se toma en cuenta y mas, particularmente, el detalle en esa pregunta, conocer los casos en
los que ha sucedido desde el afio 2014 al afio 2016. La Gltima pregunta es si hay ejemplos de
compras recientes, en el afilo 2016 bajo la modalidad de compra urgente y que el monto, sea
inferior a un millon de ddlares, porque si hay un ejemplo desea que se analice, que se presente el
tema didactico, en el que se indique que si se hizo una compra urgente, como ilustracion, de un
monto de novecientos cuarenta mil dolares y, entonces, desea saber qué se comprd, a quién se le
compro, si la empresa esta precalificada o no, el monto, por qué se justifico esa compra bajo esta
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modalidad y en qué plazos funciona, este tipo de mecanismo. Se hace la compra y se tiene ya el
producto en la Institucion. Con esas preguntas lo que indicé don Rolando agregado y no sabe si
alguno de los otros Directores, quisieran agregar al tema para que les ilustre.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que en los términos que indicé dofia
Marielos, él también lo ha indicado. Ademas, recoge muchas de las preocupaciones de varios
Directores, con respecto del tema y en algn momento, se habia solicitado le diera seguimiento
a aspectos de esa naturaleza, porque no lo puede afirmar, pero se escucha y si es asi mejor se
aclara esa duda, porgue no es conveniente que esos comentarios se estén procediendo. Aclara
que no lo estd afirmando y esta seguro que dofia Marielos tampoco, pero si es importante que el
asunto quede claro. Por otro lado, pareciera que es deseable que si hay empresas precalificadas,
es para favorecer un proceso mucho mas transparente y mas seguro, pero si se mezclan
empresas precalificadas con no precalificadas, entonces, hay que entender cuél es el mecanismo
porque cuando se produce una mixtura de empresas no entiende. Aun cuando pudiera haber
licitaciones con mejores precios y no, necesariamente, ese es el Unico indicador de lo que debe
ser, pero no conoce casos en concreto a los que se pueda referir. Sin embargo, le parece
interesante y secundario, lo que esta solicitando dofia Marielos.

Indica la Ing. Alfaro Murillo que en cuanto a lo que estd planteando don Adolfo, para la sesion
que se presente el tema, le agradeceria mucho a don Jorge Arturo Herndndez si se tuviera algun
informe elaborado, previamente, sobre esos temas, uno o varios, los que se tengan se los envie
para la discusion y revisar de previo a la sesion que se presentard el asunto. Si hay trabajos
anteriores, se puede ilustrar cémo ha funcionado el mecanismo.

Asimismo, la Directora Alfaro Murillo solicita la siguiente informacién complementaria que pide
para la oportunidad en que se conozca el informe en referencia:

a) Descripcion de los equipos de personas que son responsables de manejar las licitaciones,
las compras urgentes o cualquier otra modalidad.

Por ejemplo: le han comentado que una compra realizada bajo la modalidad de
URGENTE la tramita una sola persona que tiene la potestad de decidir a quién comprar
(en montos menores a US$1 millon).

Espera que eso no sea asi pero, si ése fuera el procedimiento, quisiera conocer por qué
opera de esa forma.

b) Igual que las preguntas anteriores, quisiera que se enlisten los casos en que ha funcionado
asi en el periodo 2014-2016 vy, por supuesto, relacionar lo anterior con temas como la
compra a empresa pre-calificadas y las NO pre-calificadas.

Por tanto, la Gerencia de Logistica toma nota para los fines consiguientes.

La ingeniera Garro Herrera, el licenciado Jiménez Esquivel y la licenciada Alfaro Araya se
retiran del salon de sesiones.
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Ingresan al salon de sesiones el doctor Douglas Montero Chacon, Director; los licenciados Rubén
Alvarado Chaves, Jefe del Area Legal, y Marcelo Jiménez Umania, ... del Hospital México, y el
licenciado Olger Castro Pérez, Abogado de la Direccion Juridica.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 19°

Conforme con lo acordado (articulo 25° de la sesion N° 8878 del 08 de diciembre del afio 2016),
se presenta la informacion complementaria referente a la solicitud de convalidacion del acto de
adjudicacion en el caso de la licitacion nacional N°2016LN-000001-2104, promovida para la
adquisicion de valvula aortica protésica pericutanea a la oferta N° 01 correspondiente a la
empresa Meditek Services S.A., por un monto unitario de $34.000,00 (treinta y cuatro mil
ddlares) para el Hospital México (Ref..GM-SJD-22873-2016).

Respecto de la propuesta en consideracion, se han distribuidos los oficios que se detallan,
suscritos por la sefiora Gerente Médico:

a) Oficio N° GM-SJD-22873-2016, fechado 5 de diciembre del afio 2016.

b) Oficio N° GM-SJD-23329-2016, de fecha 14 de diciembre en curso que complementa la
nota detallada en el apartado a).

Con base en las laminas que se especifican, la exposicion esta a cargo del Dr. Montero Chacén:
i)

Caja Costarricense del Seguro Social
Hospital México, Servicio de Cardiologia

o ~

Convalidacién del Acto de Adjudicacion de la
Licitacién Nacional 2016LN-000001-2016, Valvula
Adrtica Protésica Percutanea
TAVI con criterio de la Direceién Juridica, CCSS
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1- éDespués de convalidar el acto, los proveedores
participantes pueden recurrir?, luego de que ya adquirié
firmeza el Acto de Adjudicacion.

2- é Puede avalarse la razonabilidad, después de adjudicad

Criterio de la Direccién Juridica, CCSS

Convalidacién del Acto de Adjudicacion.
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Convalidacién del Acto de Adjudicacién.

Articufo

_pT!T.'_{_,:p-
ordinari e en e
rmacion de la

vi)
Convalidacion del Acto de Adjudicacion.
En ‘rnrtud de lo anterior, aungue el acto de adjudicacion presentaba
o de malidad relativa por competencia, en el procedimiento
luego del dictado del mismo, se cumplid con todas las fases
procedimentales de maners oportuna.
vii)

Sobre la posibilidad de recurrir un Acto de
Convalidacion.

Dentro de los procedimientos contrachuales desplepados porla
Admimstr. : ! : . uales se pusds recurrr
yel r_11_.:=

Por su part
alguno contra _1-Ell‘tD de
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El Director del Hospital Mexico Dr. Douglas Montero se refiere a la licitacion nacional en
consideracién: la valvula aortica protésica percutdnea. Recuerda que la semana pasada se
presentd la justificacion técnica, se analizé el proceso de compra; sin embargo, quedd una duda
en relacion con la adjudicacion que ya se habia hecho por la Direccion del Hospital. Por lo que se
necesitaba un acto de convalidacion y habia un asunto de tiempos y movimientos, sobre si el
analisis que se habia hecho de costos, especialmente, estaba en tiempo. Segundo, si la Junta
Directiva tenia que convalidar si el acto se tenia que publicar y, ademés, hacerse algunos actos
administrativos subsecuentes. En esos términos, esas preguntas se trasladaron a la Direccion
Juridica, para que respondiera y hoy se presentard la respuesta y la decision al respecto. El
asunto lo presentara el Lic. Marcelo Jiménez y el Lic. Rubén Alvarado, Abogado del Hospital
Meéxico. La presentacion esta a cargo del Lic. Marcelo Jiménez.

Con base en las laminas que se especifican, continta la exposicion el Lic. Jiménez Umafia:
viii)

Sobre el aval del Estudio de Razonabilidad de
Precios.

nte la comsults estriba en =i puede awalar la
ictado &l acto de adjudicaciin, snte lo cual s=

Sobre el aval del Estudio de Razonabilidad
de Precios.

X) Conclusiones:
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B Con fundamento y motivacion en las consideraciones precedentes esta Direccion Juridica
concluye lo siguiente:

B Es menester dejar claro que contra el acto de convalidacion no hay recurso alguno,
Unicamente, por razones informativas éste debe ser comunicado a las empresas
participantes en el presente concurso.

B Aunque el aval al estudio de razonabilidad de precios excepcionalmente se da posterior al
acto de adjudicacion; por las razones ya desarrolladas en el presente criterio, éste en
nada cambia el resultado del estudio que habia sido emitido por el Hospital México; pues
lo Unico que hace es avalar la metodologia utilizada, los resultado obtenidos y confirma
que efectivamente, que el precio es razonable.

El Lic. Marcelo Jiménez recuerda que la semana pasada ser presentd el acto de convalidacion de
la citada licitacion, relacionada con la compra de las valvulas adrticas protésicas percutaneas,
para lo cual se tiene la respuesta puntual a las consultas realizadas por los sefiores Directivos.
Este proyecto como se indico es para la compra de las valvulas, se hicieron las dos consultas,
puntualmente, en términos de que si después de convalidar el acto, los proveedores participantes
pueden recurrir, luego, de que el acto de adjudicacion adquirié firmeza de vy si se puede avalar la
razonabilidad de precios después de la licitacion se adjudico. En ese sentido, el criterio de la
Direccion Juridica, fue emitido por el Lic. Gilberth Alfaro, la Licda. Mariana Ovares y el Lic.
Olger Eduardo Castro, en el cual se indica que para este acto de adjudicacién que fue tramitado,
a nivel del Hospital México para la adquisicion de las valvulas adrticas protésicas percutaneas,
por error involuntario como se indicd la semana pasada, el acto de adjudicacion fue emitido
localmente. Una vez que se determiné la incompetencia del Hospital para dictar tal acto, se esta
en funcion de una nulidad relativa, por lo cual el acto relativamente nulo por vicio, en forma y
en el contenido o en la competencia, podra ser convalidado mediante uno nuevo que contenga, la
mencion del vicio y la convalidacion tiene efecto a la fecha del acto convalidado. El articulo 3°
del Régimen Juridico, también lo determina en donde se indica que la contratacion
administrativa, se somete a las normas y principios del ordenamiento juridico. Indica que
cuando se satisface el fin publico, la administracion puede utilizar, instrumentalmente, cualquier
figura contractual que le permita y regule el ordenamiento juridico administrativo. En todos esos
casos se respetaran los principios, los requisitos y los procedimientos ordinarios establecidos en
esta Ley, en particular, lo relativo a la formacién de la voluntad administrativa. El régimen de
nulidad de la Ley General de Administracion Publica, se aplicara a la contratacion administrativa.
En el articulo 2° de la Ley General de Administracion Publica, sobre la competencia como ya lo
indico la Junta Directiva, por el monto era la competente para dictar ese acto y ante un vicio de
nulidad relativa, se presenta ante la Junta Directiva para que se efectle dicho acto de
convalidacion. Respecto de los recursos y los procedimientos de impugnacion, en cuanto a los
actos de los procedimientos de contratacion administrativa, los recursos de apelacion, asi como la
revocatoria en contra del acto de adjudicacion, en contra de la declaracion de infructuoso y
desierto del concurso, también, el derecho administrativo indica que no contiene recurso alguno
contra el acto de convalidacion. Lo cual cobra sentido, toda vez que en este caso no se esta
dictando un nuevo acto de adjudicacion y esa fue la pregunta puntual de la semana pasada. Qué
sucede, nuevamente, si se tenia que convalidar el acto, en términos de si los oferentes, tenian
posibilidad de rebatirlo y, en ese sentido, la Direccion Juridica responde que no es un nuevo
acto, el que se esta dictando sino que se esta convalidando el mismo. La segunda pregunta,

102



N° 8879

versaba sobre la razonabilidad de precios, en términos de si, efectivamente, esa razonabilidad de
precios era valida o no. Lo que habia que dejar claro, es que el Hospital México, localmente,
hizo el estudio de razonabilidad de precios, como lo dicta el Manual aprobado por la Junta
Directiva. El paso siguiente antes de presentar el tema ante la Junta Directiva, era trasladarlo para
el aval a la Direccion de Costos y fue lo que sucedié, una vez que se determind que existia una
nulidad relativa. Por lo tanto, el Area Financiero Contable Local emiti6 el respectivo
razonabilidad de precios y determind que el precio es razonable.

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, indica el Lic. Marcelo Jiménez que el
estudio de razonabilidad de precios, siempre se hizo antes del acto de adjudicacion. Prosigue y
sefiala que el aval de razonabilidad de precios, aunque se dio posterior al acto de adjudicacion,
por las razones expuestas, no modifica el resultado de la razonabilidad del precio por si solo. En
conclusiones, lo que el acto de convalidacién no tiene recurso alguno y el aval del Estudio de
Razonabilidad de Precios, se da a posterior pero tiene toda la validez del caso. Procede a dar
lectura de la propuesta de acuerdo.

Recuerda la doctora Saenz Madrigal que en la sesion pasada, se presentd la propuesta de acuerdo
y se les solicitdé que se fundamentara. Entonces, la Gerencia Médica va a presentar la
fundamentacion del acuerdo.

La Gerente Médico se refiere a la fundamentacion de la propuesta de acuerdo. Procede a dar
lectura: “Habiéndose hecho la presentacion respectiva y de acuerdo con los elementos que se
tienen como acreditados, en el expediente de la Licitacién Publica 2016L.N-000001-2104 y dado
el cumplimiento técnico administrativo y legal, con vista en la recomendacion técnica de la
Comision Evaluadora de Compras del Hospital México, se nota el nimero de oficio del Area de
Contabilidad de Costos, los oficios DJ-04603-2016 y DJ-07331-2016 de la Direccion Juridica y
con base en el acuerdo de aprobacion de la Comisidon Especial de Licitaciones, tomado en la
sesion ordinaria No. 24-2016 de fecha 21 de noviembre del 2016, asi como tomando en
consideracién que el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa y
facultades de adjudicacion de la CCSS, el cual fue aprobado por la Junta Directiva Institucional
mediante el articulo 7° de la sesién N° 8339 del 16 de abril del 2009 y publicado en el Diario
Oficial La Gaceta No. 80 del 27 de abril del afio 2016, establece en el articulo segundo de dicho
cuerpo normativo lo siguiente: “El articulo 2°, de la competencia para dictar actos de
adjudicacion. El acto de adjudicacién en razon de la cuantia del negocio sera emitido por las
siguientes instancias, ahi se detalla: la Junta Directiva mas de un millon de dolares, las Gerencias
y Auditoria Interna, hasta un millon de dolares, los Directores de Sede y Directores Médicos y
Directores Regionales, hasta quinientos mil ddlares, el Director Administrativo Financiero, el
Director de Centros de Salud, hasta doscientos cincuenta mil dolares”. En ese orden de ideas el
Director del Hospital México esta facultado para adjudicar el procedimiento de contratacion
administrativa, hasta quinientos mil dolares. En el presente caso, tal y como se ha quedado
evidenciado en el expediente de marras, el acta de adjudicacion que fue rendida el 29 de abril del
afio 2016, por un monto de mil doscientos noventa y dos dolares, monto que le correspondia ser
emitido por la Junta Directiva, por lo que el vicio suscitado en ese particular es en cuanto a la
competencia. Es claro que la Direccion Medica del Hospital México, carecia de la competencia
formal para dictar el acto de adjudicacion del presente concurso, puesto que de acuerdo con la
Normativa Interna que rige en la materia, sus posibilidades materiales se pueden suscribir en
materia de montos econdmicos, para adjudicar hasta quinientos mil dolares; siendo que un monto
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superior, le correspondia a Junta Directiva. Sin embargo, es claro que dicho acto por si solo, no
es motivo suficiente para decretar la nulidad absoluta de todo lo actuado, ya que un vicio en la
competencia del 6rgano que dicta el acto administrativo, es decir, en uno de esos elementos
constitutivos, devienen una nulidad relativa de acuerdo con lo indicado pro el articulo 167° de la
Ley de Administracion Publica, siendo que por lo tanto, el acto viciado de nulidad relativa puede
ser convalidado y saneado e, incluso, convertido por sus superiores jerarquicos, maximo que se
encuentran ante el necesario resguardo del interés publico mayor, como lo es el resguardo de la
salud y la vida humana, al tratarse de insumos médicos de uso hospitalario siendo que los
principios, directores de la materia como lo son la eficiencia y la eficacia que obligan a la
administracion licitante, a anteponer la forma por el fondo, facilitan la adopcion del presente acto.
Habiéndose determinado la incompetencia por la cuantia del negocio para la Direccion General
del Hospital México y teniendo presente que el régimen de nulidad delegado en la Ley General
de la Administracién Publica, es la que se aplica en materia de contratacion administrativa, se
tiene que el articulo 187° de la Ley General de Administracion Publica, dispone en relacion con
la figura de la convalidacion el articulo 187, el acto relativamente nulo por vicio, en la forma en
el contenido o en la competencia podra ser convalidado, mediante un nuevo que contenga en
mencion del vicio y eso correlacion No. 2. La convalidacion tiene efecto retroactivo a la fecha del
acto convalidado, por lo cual mediante el acto de convalidacion que aqui se dicta, se subsana el
defecto o vicio que determinard la nulidad relativa del acto de adjudicacién del 29 de abril del
2016, Licitacion Publica 2016LN-000001-2104. Puntualmente, se refiere a la falta de
competencia, porque en el acto de adjudicacion se emitié dentro del plazo establecido, segun el
cronograma de actividades en el folio N° 413, en el cual se establecié como fecha maxima para
la adjudicacion, el 02 de mayo del 2016 y se tiene que a la fecha en que fue emitida el 29 de abril
del afio 2016 del folio N° 379, mismo que fue comunicado en el plazo y por el medio
correspondiente, segun el articulo 88° del Reglamento General de la Ley de Contratacion
Administrativa, que para el caso en particular es mediante la publicacion del Diario Oficial La
Gaceta, en los folios N°s 380 y 381, en efecto dentro de la fase recursiva: La Casa Comercial
Promocién Médica S.A. interpuso un recurso de apelacion ante la Contraloria General de la
Republica, jerarca impropio competente para resolver dicho recurso, asi pues se tiene que dicho
recurso fue resuelto por el Organo Contralor, mediante resolucion R-DCA-451-2016 de las
catorce horas dieciocho minutos del tres de junio del afio 2016, donde en lo que interesa resolvio:
rechazar de plano por la improcedencia manifiesta por la falta de legitimacion el recurso de
apelacion interpuesto por la Empresa Promocion Médica S.A., en contra del acto de adjudicacion
de la licitacion puablica Licitacion Publica 2016LN-000001-2104, promovida por el Hospital
México para la Valvula Aodrtica Protésica Percutanea recaido a favor de la empresa Meditek
Service Sociedad Andnima. Se da por agotada la via administrativa. Entonces, al verificarse que
se han cumplido con todas las etapas procesales correspondientes que, ademas, el oferente
adjudicado cumple con todos los requisitos cartelarios, administrativos, técnicos-legales y
financieros, la Junta Directiva acuerda convalidar el acto de adjudicacion emitido por la
Direccion General del Hospital México, segun el folio N° 379 del expediente de la licitacién
publica 2016-1-N-00001-2014, por la adquisicion de la valvula aortica protésica percutanea a la
oferta No. 1, correspondiente a la empresa Meditek Service Sociedad An6nima, por un monto
unitario de treinta y cuatro mil délares contra el presente acto de convalidacion, no cabe recurso
alguno.”

Por lo tanto, se tienen a la vista los oficios numeros GM-SJD-22873-2016 y GM-SJD-23329-
2016, en su orden, del 5y 14 de diciembre en curso; que, en adelante se transcribe:
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“RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital México somete a consideracion de la Junta Directiva solicitud de convalidacion de
acto de adjudicacion de la Licitacion Nacional 2016LN-000001-2104 para la adquisicion de
Vélvulas aorticas protésica percutanea, esto en razon de que por un error material el acto de
adjudicacion fue firmado por el Director Medico de dicho centro, siendo competencia segun el
Modelo de Distribucion de Competencias en materia de Contratacion Administrativa, la Junta
Directiva.

ANTECEDENTES

- Fecha de invitacion: 27 de enero del 2016, mediante el diario oficial La Gaceta N° 18,
folio 0018.

- Mediante Aviso N1, se prorroga la apertura de ofertas hasta nuevo aviso, mediante el
diario oficial La Gaceta N° 33, del 17 de febrero del 2016.

- Mediante Aviso N2, se comunica la recepcion de ofertas hasta el dia miércoles 16 de
marzo del 2016, a las 9: 00 horas, mediante el diario oficial La Gaceta N° 42, del 01 de
marzo del 2016.

- Apertura: 16 de marzo de 2016, Acta N 274, folio 353.

Participantes:

- Meditek Services, S.A. Monto $34.000,00

- D.A Médica Costa Rica, S.A. Monto $34.975,00
- Promocion Médica, S.A monto $29.800,00

- Promocion Médica, S.A monto $36.990,00

ANALISIS ADMINISTRATIVO

En el anélisis administrativo efectuado el 17 de marzo de 2016, por la Sub-Area de Contratacion
Administrativa (folios: 355 al 358 del expediente administrativo); se ha determinado que la
ofertas participantes cumplen con los aspectos administrativos solicitados en el cartel.

CRITERIO TECNICO

Mediante el oficio JCHM-0157-2016, de fecha 06 de abril de 2016, visible a folios del 0364 al
0365 respectivamente del expediente administrativo, la Comision Evaluadora de la Compra,
indica que la oferta uno es elegible técnicamente, por lo tanto se recomienda a adjudicar la oferta
namero uno: MEDITEK SERVICES, S.A., por haber obtenido el puntaje ms alto en
correspondiente tabla de ponderacion

RAZONABILIDAD DEL PRECIO

Mediante el oficio No. ERP-0150-2016, de fecha 18 de abril de 2016 (folios del 0368 al 0369), la
Comision de Estudios de razonabilidad de precios del Area Financiero Contable del Hospital
México, determina que segun el estudio efectuado y con los pardmetros establecidos en la
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aplicacion de la metodologia del estudio, se determina que el precio de la oferta recomendada se
considera razonable.

Dicho estudio de razonabilidad de precios fue avalado por el Area de Contabilidad de Costos,
mediante oficio ACC-0963-2016 de fecha 28 de junio del 2016, que consta en los folios 0398-
0400 del expediente administrativo y que indica:

“(...) Considerando el parametro de comparacion del precio cotizado por Meditek
Services S.A., con el registro historico, el estudio desarrollado concluye que es
razonable al ubicarse al dentro del margen de variabilidad, en ambos escenarios de
dolares y calones. El Area Contabilidad de Costos verifico que la metodologia
utilizada para el desarrollo del estudio de razonabilidad de precios para esta
licitacion concuerde con lo aprobado por instancias superiores, acreditdndose los
resultados obtenidos con base en la metodologia utilizada. De tal manera, se avalan
los resultados obtenidos reiterando las limitaciones para este estudio sefialadas
previamente, por lo que se agrega al criterio externado por el Hospital México, que
efectivamente se percibe un ahorro en el precio cotizado por valvula adértica ademas
del ahorro en destinar recursos de ese centro médico para gestionar varios
procedimientos de contratacion para adquirir este mismo insumo, esto se evidencia de
que en el sistema SIGES se reportan 16 compras directas en el afio 2015 y5 compras
directas en el afio 2016 de este codigo, condensandose volumen mayor en una sola
licitacion.”

CRITERIO JURIDICO

Mediante oficio SACAHM-00532-2016 de fecha 20 de julio 2016, el Hospital México traslada
expediente a la Direccion Juridica de la Caja Costarricense de Seguro Social para la revision
previa a la convalidacién al acto de adjudicacién. dando respuesta la Direccién Juridica mediante
oficio DJ-4603-2016, de fecha 29 de julio 2016, indicando varias observaciones las cuales fueron
subsanadas en los folios del 413 al 417.

A saber: “(...) 1. En el expediente de marras no se visualizo el "cronograma de tareas", razon por
la cual la Administracion debera aclarar si el acto de adjudicacion se dictd dentro del plazo
legalmente establecido para dicho fin. Ante dicha petitoria se incorpora el cronograma de tareas,
ademas se informa que si se logré cumplir con el tiempo para dictar el acto de adjudicacion con
base a lo establecido en la Ley de Contrataciébn Administrativa, siendo que se contaba con el
doble del plazo otorgado para la presentacion de las ofertas incluyendo las prorroga otorgadas, es
decir el plazo para emitir el acto de adjudicacion en el presente concurso es de 62 dias habiles,
que cuentan a partir de la fecha de apertura 16 de marzo del 2016, por lo que la Administracion
contaba hasta el 14 de junio del 2016 para emitir el respectivo acto de adjudicacion, segun consta
en folio 0379 dicho acto fue firmado por la Direccion General en fecha 29 de abril del 2016 y
notificado via gaceta el viernes 06 de mayo del 2016, folio 0381.

PRESUPUESTO

Mediante Certificacion de Contenido Presupuestario se certifica la disponibilidad de recursos
econdémicos en la partida presupuestaria No0.2219, significando que dichos recursos estan
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reservados y disponibles para cubrir el gasto para hacer frente al compromiso que genera este
concurso (folio 0375)

ACTO DE ADJUDICACION

Por error material de la Sub Area de Contratacion Administrativa, se emitié acto de adjudicacion
para que fuese firmado por la Direccién General del Hospital México, el cual se publicé en la
Gaceta N° 87, de fecha 06 de agosto 2016; sin embargo por el monto anual de consumo, tal
adjudicacion es competencia a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, razon
por la cual se procede a realizar las gestiones ante el Area Contabilidad de Costos, Direccion
Juridica, Comision de Licitacion.

ACUERDO APROBACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES

La Comision Especial de Licitaciones conocio la compra en mencion en la sesion ordinaria N°24-
2016 de fecha 21 de noviembre del 2016, en la cual se recomienda la convalidacion del acto de
adjudicacion a la Junta Directiva, en razén del monto, sefialando:

“De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de
la Contratacion No. Licitacion Publica 20161N-000001-2104, y dado el
cumplimiento administrativo, técnico, legal, asi como, de la Comision Especial de
Licitaciones, se avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta
Directiva para su respectiva convalidacion, segun el siguiente detalle: Que se
convalide acto de adjudicacion emitido por la Direccién General del Hospital
México, segun folio 379 del expediente del concurso 20161-N-000001-2104, por la
adquisicion de Valvula Adrtica Protésica Percutdnea. Adjudicar la contratacion
del item No.01 correspondiente a "Valvula Adrtica Protésica Percutanea” a la
oferta niUmero uno correspondiente a la empresa Meditek Services, S.A. por un
monto unitario de $34.000,00".

CRITERIO JURIDICO SOBRE LA CONVALIDACION DEL _ACTO DE
ADJUDICACION

Dadas las dudas generados por los sefiores miembros de Junta Directiva respecto al dictado del
acto de convalidacion la Direccion Juridica mediante oficio DJ-07331-2016 de fecha 15 de
diciembre del 2016, emitio el respectivo criterio indicando:

“(...) LA CONVALIDACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO.

Lo que se persigue es subsanar aquellos vicios en la forma, el
contenido o la competencia que estdn insertos en el acto
administrativo; que lo hacen relativamente nulo, lo anterior por medio
de un nuevo acto de convalidacion que depure o subsane dichos vicios.
En plena armonia con lo dicho el Dr. Ernesto Jinesta Lobo, respecto al
acto convalidatorio ha sido muy puntual en indicar lo siguiente:
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“Opera respecto de un acto relativamente nulo por vicio en la forma
(motivacién, forma de exteriorizacion o procedimiento), el contenido o
la competencia. La convalidacion, se verifica a través de un acto
administrativo nuevo que contenga mencion expresa del vicio y de su
correccion y tiene efectos retroactivos a la fecha de acto convalidado.
En el nuevo acto estaran corregidas o subsanadas las irregularidades o
defectos que determinaron la nulidad relativa...”* (La cursiva no
corresponde al original)

Por su parte la Contraloria General de la Republica con respecto al
acto de convalidacioén, ha indicado lo siguiente:

“... eésta procede cuando existen vicios en la forma (motivacion, forma
de exteriorizacién o procedimiento), el contenido o la competencia.
(Art. 187 LGAP)

La convalidacion se verifica a traves de un acto administrativo nuevo
que contenga mencion expresa del vicio y de su correccion y tiene
efectos retroactivos a la fecha del acto convalidado. En el nuevo acto
estaran corregidas o subsanadas las irregularidades o defectos que
determinaron la nulidad relativa. (Art. 187.2 LGAP)

La convalidacion procede s6lo cuando el acto es relativamente nulo,
toda vez que se trata de vicios que no son graves. Por el contrario,
cuando su gravedad es tal que impida que el acto cumpla con el fin
para el que fue dictado (nulidad absoluta), no se puede convalidar.
(Art. 187 LGAP) " (La cursiva no corresponde al original)

En efecto, cuando se estd en presencia de vicios en la forma, el
contenido o en la competencia, el acto es relativamente nulo, en otras
palabras ésta surge “cuando uno de los elementos constitutivos del
acto administrativo es imperfecto, pero no impide la realizacion del fin
(art. 167 LGAP) o por disposicién legal””® (La cursiva no corresponde
al original). Se tiene entonces que, un acto administrativo, por ejemplo
qgue haya sido emitido por un Organo no competente, viene a ser
relativamente nulo en razon de esa incompetencia; por lo cual puede
ser convalidado. En este sentido se debe recordar que cuando los actos
administrativos tienen este tipo de vicios; que pueden ser convalidados,
se presumen legitimos, tal como se regula especificamente en el 176 de
la Ley General de la Administracion Publica.

A.SOBRE EL CASO EN PARTICULAR.

! Tratado de Derecho Administrativo (2006): Pags. 260 y 261.

2 Gufa Sobre Nulidades de Actos y Contratos Administrativos en Materia de Hacienda Publica (2006) pag. 26.

® Ob. Cit. pag. 25

# «Articulo 176.-El acto relativamente nulo se presumira legitimo mientras no sea declarado lo contrario en firme en la via
Jurisdiccional [...]”
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En el presente caso se tiene que, el acto de adjudicacion de la
Licitacion Pablica Nacional N°2016LN-000001-2104, tramitado por el
Hospital México para la adquisicion de Valvulas adrticas protésicas
percutaneas, fue emitido en fecha 29 de abril de 2016 (folio 397), por
la Direccion General de dicho centro hospitalario.

No obstante lo anterior, aungque se esta en presencia de una gestion
contractual tramitada bajo la modalidad de entrega segin demanda;
donde lo que se va a adjudicar es un precio 0 monto unitario, para
efectos de la adjudicacién en virtud de la cuantia, si se toma en
consideracion el monto estimado de referencia (folios 0379) el cual es
de $1.292.000,00 (Un millén doscientos noventa y dos mil délares con
00/100; moneda de curso legal de los Estados Unidos de América), de
conformidad con lo establecido en el numeral 2° del Modelo de
Distribucién de Competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de Adjudicacion de la Caja Costarricense de Seguro Social,
el “acto de adjudicacion” debio ser dictado por la Junta Directiva de
nuestra Institucion, por lo que el vicio suscitado en este particular es en
cuanto a la competencia.

Ahora bien, habiéndose determinado la incompetencia por la cuantia
del negocio para la Direccidon General del Hospital México, y teniendo
presente que el régimen de nulidades regulado en la Ley General de la
Administracion Publica es el que se aplica en materia de contratacion
administrativa®, es preciso observar lo que indica dicha Ley en su
articulo 187, donde preceptla lo siguiente:

° Articulo 2°—De la competencia para dictar actos de adjudicacion.

a. El acto de adjudicacidn, en razon de la cuantia del negocio, seré emitido por las siguientes instancias:
- Junta Directiva mas de $1.000.000,00 (un millén de délares).

- Gerencias y Auditoria Interna hasta $1.000.000,00 (un millén de délares).

- Directores de Sede, Directores Médicos, Directores Médicos Regionales hasta

$500.000,00 (quinientos mil dolares).

- Director Administrativo Financiero o Administrador de Centros de Salud hasta

$250.000,00 (doscientos cincuenta mil délares).

”Articulo 3.-Régimen juridico. La actividad de contratacién administrativa se somete a las normas y los principios del

ordenamiento juridico administrativo.

Cuando lo justifique la satisfaccion del fin puablico, la Administracion podra utilizar, instrumentalmente, cualquier figura

contractual que no se regule en el ordenamiento juridico-administrativo.

En todos los casos, se respetaran los principios, los requisitos y los procedimientos ordinarios establecidos en esta Ley, en

particular en lo relativo a la formacion de la voluntad administrativa.

El régimen de nulidades de la Ley General de la Administraciéon Publica se aplicara a la contratacién administrativa.
Las disposiciones de esta Ley se interpretaran y se aplicaran, en concordancia con las facultades de fiscalizacion superior de la
hacienda publica que le corresponden a la Contraloria General de la Republica, de conformidad con su Ley Orgéanica y la

Constitucion Politica.

Para el mejor ejercicio de sus potestades de fiscalizacion en la materia regulada en esta Ley, la Contraloria General de la
Republica podra requerir el criterio técnico de asesores externos; para ello, estara facultada para recurrir al procedimiento
previsto en el inciso h), del articulo 2 de esta Ley, independientemente de la cuantia de la contratacion. En caso de que tal
requerimiento se formule ante un ente u érgano publico, su atencion sera obligatoria, de conformidad con lo dispuesto en el

articulo 12 de la Ley organica de la Contraloria General de la Republica.”
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“El acto relativamente nulo por vicio y en la forma, en el contenido o
en la competencia podra ser convalidado mediante uno nuevo que
contenga la mencion del vicio y la de su correccion.

2. La convalidacion tiene efecto retroactivo a la fecha del acto
convalidado. ” (La cursiva no corresponde al original)

Por lo cual, mediante el acto de convalidacion que aqui se pretende,
estara siendo corregido o subsanado el defecto o vicio que determiné la
nulidad relativa del acto de adjudicacion dictado el 29 de abril de 2016
(2016LN-000001-2104), que puntualmente refiere a la falta de
competencia.

Ahora bien, acudiendo al expediente de la actual licitacion, respecto al
acto que se pretende convalidar, se tiene que:

a. Este se emiti6 dentro del plazo establecido segin “cronograma
actividades”" (Folio 413), en el cual se establecié como fecha maxima
para la adjudicacion el 02 de mayo de 2016, y se tiene que la fecha en
que fue emitido es el 29 de abril de 2016 (folio 379).

b. Que dicho acto fue comunicado en el plazo y por el medio
correspondiente seglin articulo 88% del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa; que para el caso en particular es
mediante Publicacion en el Diario Oficial La Gaceta (folios 380 y 381).

c. Que en efecto dentro del plazo de la fase recursiva®, la casa comercial
Promocion Meédica, S.A. interpuso recurso de apelacion ante la
Contraloria General de la Republica, Jerarca impropio competente
para resolver dicho recurso. Asi pues, se tiene que dicho recurso fue
resuelto por el Organo Contralor mediante resolucion R-DCA-451-

! Reglamento Ley Contratacion Administrativa: “Articulo 10.—Trémite posterior a la decision inicial. Una vez adoptada la
decision inicial y cumplidos los requisitos previos, se trasladara a la Proveeduria Institucional quien conducira el procedimiento
de contratacion administrativa, conforme a las siguientes actividades:

[...]

d) Comunicar a cada uno de los funcionarios responsables, los plazos y las tareas que deberan desempefiar, segin el
cronograma.

8 Reglamento Ley Contratacion Administrativa: “Plazo para comunicar el acto final. El acto final serd comunicado por los
mismos medios que se curso la invitacion. Cuando corresponda realizar una publicacion el aviso se remitird al Diario Oficial La
Gaceta, dentro de los tres dias habiles siguientes a su dictado. En ese caso, basta indicar en el aviso la Institucién, el nimero de
concurso, descripcion sucinta del objeto, el adjudicatario y el monto.

Cuando no proceda la publicacion, la notificacion a todos los oferentes debera concluirse dentro de ese mismo plazo.”

Reglamento Ley Contratacion Administrativa: Articulo 174.—Supuestos. El recurso de apelacion deberad presentarse ante la
Contraloria General de la Republica. Cuando se apele el acto de adjudicacion se tomaran en consideracion los montos previstos en el
articulo 84 de la Ley de Contratacion Administrativa.

En las licitaciones publicas, el recurso de apelacién en contra del acto de adjudicacion o contra el que declare infructuoso o desierto el
concurso, deberd presentarse dentro de los diez dias habiles siguientes a la publicacion del respectivo acto. [...]”
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2016 de las catorce horas dieciocho minutos del tres de junio de dos
mil dieciséis donde en lo que interesa resolvio: “...Rechazar de plano
por improcedencia manifiesta por falta de legitimacion, el recurso de
apelacion interpuesto por la empresa PROMOCION MEDICA S.A, en
contra del acto de adjudicacion de la licitacién Publica No. 2016LN-
000001-2104, promovida por el HOSPITAL MEXICO, PARA LA
“Valvula Aortico Protésica Percutanea”, recaido a favor de la
empresa MEDITEK SERVICES, S.4, [...] se da por agotada la via
administrativa.” (La cursiva no corresponde al original).

En virtud de lo anterior, aunque el acto de adjudicacion presentaba un
vicio de nulidad relativa por competencia, en el procedimiento luego
del dictado del mismo, se cumpli6 con todas las fases procedimentales
de manera oportuna.

Sobre la posibilidad de recurrir un acto de convalidacion.

Como ya se ha dejado claro en el presente criterio el efecto que tiene
un acto de convalidacion, como el de marras, es que éste viene a
corregir o subsanar el defecto o vicio (falta de competencia) que
determino la nulidad relativa del acto, en este caso el de adjudicacion
dictado el 29 de abril de 2016, dentro de la Licitacion Puablica
Nacional 2016LN-000001-2104), con la singularidad de que los efectos
juridicos del acto convalidado se consideran legitimos desde el
momento de su adopcidn o tiene efectos retroactivos a la fecha del acto
convalidado.

Es menester dejar claro que contra el acto de convalidacion no hay
recurso alguno, Unicamente, por razones informativas este se debe
comunicar.

Dentro de los procedimientos contractuales desplegados por la
Administracion esta muy claro, los actos contra los cuales se puede
recurrir y el tipo de recurso que cabe en cada caso, el articulo 164 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, sobre el
particular indica lo siguiente:

“Clases de Recursos. Los medios de impugnacion en contra de los
actos en los procedimientos de contratacion administrativa son el
recurso de objecidn al cartel, y los recursos de apelacion o revocatoria
en contra del acto de adjudicacion y contra la declaratoria de
infructuoso o desierto del concurso.” (La cursiva no corresponde al
original)

Por su parte, dentro del Derecho Administrativo, no se contempla
recurso alguno contra el acto de convalidacion, lo cual cobra sentido
toda vez que, no es que se esta dictando un nuevo acto de adjudicacion,
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sino que al tener éste un vicio por la competencia, mediante la
convalidacion lo que se busca es corregir ese vicio que determind la
nulidad relativa.

.SOBRE EL AVAL DEL ESTUDIO DE RAZONABILIDAD DE
PRECIOS.

Es este caso particularmente la consulta estriba en si se puede avalar
el estudio de razonabilidad de precios después de dictado el acto de
adjudicacion, ante lo cual se indica lo siguiente.

El aval obedece a una disposicion contemplada en la normativa
institucional, en especifico el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Especial de Licitaciones de la Caja
Costarricense de Seguro Social Caja Costarricense de Seguro Social,
donde se dispone:

“Articulo 9°—De la presentacion de casos. Cada expediente de
contratacion administrativa que se eleve al conocimiento de la
Comision para el dictado de su recomendacion a Junta Directiva, sera
presentado por el Gerente respectivo con un aval previo en el que haga
constar que el procedimiento cumple con todos los requerimientos
técnicos, financieros y administrativos que exija la compra asi como su
objeto de frente con el marco juridico vigente. El aval juridico sera
otorgado por un representante experto en contratacion administrativa
de la Direccion Juridica, previo a su presentacion ante la Comision
Especial de Licitaciones. Asimismo, la exposicion que de ellos se deba
realizar ante la Comisién y, posteriormente, ante la Junta Directiva
corresponderd al Gerente de la unidad usuaria que promueve la
compra.” (La cursiva no corresponde al original)

De conformidad con lo citado se tiene que, con el expediente de la
contratacion  administrativa que se eleva a conocimiento de la
Comision Especial de Licitaciones se debe presentar entre otros el aval
del estudio de razonabilidad del precio, emitido en este caso por el por
el Area Contabilidad de Costos que haga constar que el procedimiento
cumple con el requerimiento financiero.

Para el presente caso, el acto de adjudicacion en su momento fue
emitido por la Direccion del Hospital México, por lo que, ante la
circunstancia especial que tiene que ver con la convalidacion del acto
administrativo, es que el aval al estudio de razonabilidad de precios se
da posterior al dictado del acto de adjudicacion, esto por cuanto es
hasta ese momento en que el expediente de la presente contratacion, de
forma excepcional, va a ser elevado ante la Comision Especial de
Licitaciones para que sea conocido en esta instancia, previo al acto de
convalidacion por la Junta Directiva.
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Ahora bien, dicho aval no cambia en nada el estudio de razonabilidad
del precio emitido por el Area Financiero Contable del Hospital
Meéxico el cual consta en el expediente de marras a folios 368 y 369
(fue de conocimiento de todas las empresas participantes donde en su
recomendacion final expresa lo siguiente: *“ De acuerdo con la
metodologia utilizada, los resultados obtenidos, los parametros
establecidos y lo analizado en este estudio, el precio ofertado por la
empresa MEDITEK SERVICES S.A., para el item vinico “VALVULA
AORTICA PROTESICA PERCUTANEA SEGUN DEMANDA”, esta
comision considera precio razonable.” (La cursiva y el subrayado no
corresponden al original). Lo cual queda es avalado por el Area
Contabilidad de Costos en el oficio ACC-0963-2016 de fecha 28 de
junio de 2016. Donde en lo que interesa se indica:

“Considerando el parametro de comparacion del precio cotizado por
Meditek Services S.A. con el registro historico, el estudio desarrollado
concluye que es razonable al ubicarse dentro del margen de
variabilidad en ambos escenarios de délares y colones.

El &rea Contabilidad de Costos verifica que la metodologia utilizada
para el desarrollo del estudio de razonabilidad de precios para esta
licitacion concuerde con lo aprobado por la instancia superiores,
acreditdndose los resultados obtenidos con base en la metodologia
utilizada. De tal manera, se avala los resultados obtenidos
reiterdndose las limitantes para este estudio sefialadas previamente,
por lo que se agrega al criterio externado por el Hospital México, que
efectivamente se percibe un ahorro en el precio cotizado por valvula
ademas del ahorro en destinar recursos de ese centro medico para
gestionar varios procedimientos de contratacién para adquirir este
mismo insumo, esto se evidencia de que en el sistema SIGES se
reportan 16 compras directas en el ario 2015 y 5 compras directas en
el afo 2016 de este codigo, condensandose volumen mayor en una sola
licitacion.” (El resaltado por cursiva y negrita y el subrayado no
corresponden al original)

Por lo anterior, aunque el aval al estudio de razonabilidad de precios
se da posterior al acto de adjudicaciéon; por las razones ya
desarrolladas en el presente criterio, éste en nada cambia el
resultado del estudio que habia sido emitido por el Hospital México;
pues lo Unico que hace es avalar la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos y confirmar efectivamente, que el precio es
razonable. Por lo cual, en el presente caso, con base en el principio de
eficiencia y eficacia y el conservaciéon de los actos administrativos;
principios que son rectores de la contratacion administrativa, dicho
aval es viable para todos los efectos.
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CONCLUSION

Con fundamento y motivacion en las consideraciones precedentes esta
Direccion Juridica concluye lo siguiente:

1. Contra el acto de convalidacion no hay recurso alguno, Unicamente,
por razones informativas éste debe ser comunicado a las empresas
participantes en el presente concurso.

2. Aunque el aval al estudio de razonabilidad de precios se da posterior al
acto de adjudicacion; por las razones ya desarrolladas en el presente
criterio, éste en nada cambia el resultado del estudio que habia sido
emitido por el Hospital México; pues lo Gnico que hace es avalar la
metodologia utilizada, los resultado obtenidos y confirma que
efectivamente, que el precios es razonable.”

DOCUMENTOS ANEXOS

Se procede adjuntar los siguientes documentos:

- Recomendaciones Técnicas. )

- Anélisis de razonabilidad del precio. Oficio ACC-0963-2016 del Area de Contabilidad de
Costos.

- Oficio DJ-04603-2016 visto bueno juridico emitido por la Direccion Juridica.

- Acto de adjudicacién dictado por error material por la Direccion Médica del Hospital
México.

- Acta de acuerdo de aprobacion N°24-2016 de fecha 21 de noviembre del 2016, Comisién
Especial de Licitaciones ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva en esta sesion, asi como en la sesion nimero 8878,
articulo 25°, celebrada el 8 de diciembre del afio 2016, y de acuerdo con los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la licitacion publica N° 2016LN-000001-2104 y
dado el cumplimiento administrativo, técnico, legal, con base en la recomendacion técnica de la
Comision Evaluadora de Compra del Hospital México (oficio nimero JCHM-0157-2016 del 6 de
abril del afio 2016), y con vista en los oficios nimeros ACC-0963-2016 del Area de Contabilidad
de Costos, DJ-04603-2016 y DJ-07331-2016 de la Direccion Juridica, con base en el acuerdo de
aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N°24-2016 de fecha 21
de noviembre del 2016, y al haberse verificado, segun asi se informa en el mencionado oficio
nimero GM-SJD-23329-2016, “... que se han cumplido con todas las etapas procesales
correspondientes y, ademds, que el oferente adjudicado cumple con todos los requisitos
cartelarios administrativos, técnicos, legales y financieros”, y con la recomendacion de la sefiora
Gerente Médico, la Junta Directiva,

CONSIDERANDO:

l.- Que el Modelo de Distribucién de Competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de Adjudicacién de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual fue
aprobado por la Junta Directiva mediante el articulo 7° de la sesion N° 8339 del 16 de abril
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del afio 2009, y publicado en el diario oficial La Gaceta N° 80 del 27 de abril del afio
2009, establece en el articulo segundo de dicho cuerpo normativo lo siguiente:

“Articulo 2°—De la competencia para dictar actos de adjudicacion.

a. El acto de adjudicacion, en razon de la cuantia del negocio, sera
emitido por las siguientes instancias:

- Junta Directiva mas de $1.000.000,00 (un millén de délares).

- Gerencias y Auditoria Interna hasta $1.000.000,00 (un millon de
dolares).

- Directores de Sede, Directores Medicos, Directores Médicos
Regionales hasta $500.000,00 (quinientos mil dolares).

- Director Administrativo Financiero o Administrador de Centros de
Salud hasta $250.000,00 (doscientos cincuenta mil dolares) (...)".

Il.-  En ese orden de ideas, el Director del Hospital México se encuentra facultado para
adjudicar procedimiento de contratacion administrativa hasta $500.000.00 (quinientos mil
dolares). En el presente caso, tal y como ha quedado evidenciado en el expediente de
marras, el acto de adjudicacion que fue rendido el dia 29 de abril del afio 2016 por un total
de $1.292.000.00 (un millén doscientos noventa y dos mil ddlares); monto que
correspondia ser emitido a la Junta Directiva, por lo que el vicio suscitado en este
particular es en cuanto a la competencia.

I1l.  Es claro que la Direccion Médica del Hospital México carecia de la competencia formal
para dictar el acto de adjudicacion del presente concurso, puesto que, de acuerdo con la
normativa interna que rige la materia, sus posibilidades materiales se pueden circunscribir
en materia de montos econdémicos para adjudicar hasta la suma de USD $500.000,00,
(quinientos mil doélares) siendo que un monto superior le corresponderia a la Junta
Directiva (mas de USD $1.000.000,00 (un millon de dolares/). Sin embargo, es claro que
dicho acto por si solo no es motivo suficiente para decretar la nulidad absoluta de todo lo
actuado, ya que un vicio en la competencia del 6rgano que dicta el acto administrativo (es
decir, en uno de sus elementos constitutivos), deviene en una nulidad relativa (de acuerdo
con lo indicado por el articulo 167 de la Ley General de la Administracion Publica);
siendo que, por lo tanto, el acto viciado de nulidad relativa puede ser convalidado,
saneado o incluso convertido por su superior jerarquico. Maxime que nos encontramos
ante el necesario resguardo de un interés publico mayor, como lo es el resguardo de la
salud y la vida humana (al tratarse de insumos médicos de uso hospitalario), siendo que
los principios rectores en la materia como lo son el de eficiencia y eficacia (que obligan a
la administracion licitante anteponer la forma por el fondo), facilitan la adopcion del
presente acto.

IV.-  Que habiéndose determinado la incompetencia por la cuantia del negocio para la
Direccion General del Hospital México y teniendo presente que el régimen de nulidades
regulado en la Ley General de la Administracion Publica es el que se aplica en materia de
contratacion administrativa™®, se tiene que el articulo 187 de la Ley General de la

”Articulo 3.-Régimen juridico. La actividad de contratacion administrativa se somete a las normas y los principios del
ordenamiento juridico administrativo.
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Administracion Publica dispone, en relacion con la figura de la convalidacion lo
siguiente: “Articulo 187.- 1. El acto relativamente nulo por vicio en la forma, en el
contenido o en la competencia podra ser convalidado mediante uno nuevo que contenga
la mencion del vicio y la de su correccion.2. La convalidacion tiene efecto retroactivo a
la fecha del acto convalidado”. Por lo cual, mediante el acto de convalidacion que aqui se
dicta se subsana el defecto o vicio que determind la nulidad relativa del acto de
adjudicacion dictado el 29 de abril dl afio 2016 (2016LN-000001-2104), que
puntualmente refiere a la falta de competencia.

V.- Que el acto de adjudicacion se emitié dentro del plazo establecido segin “cronograma
actividades™" (folio 413), en el cual se establecié como fecha maxima para la adjudicacion
el 02 de mayo del afio 2016, y se tiene que la fecha en que fue emitido es el 29 de abril de
afio 2016 (folio 379) y fue comunicado en el plazo y por el medio correspondiente, segun
articulo 882 del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, que, para el caso en
particular, es mediante publicacion en el Diario Oficial La Gaceta (folios 380 y 381).

VI.- Que, en efecto, dentro del plazo de la fase recursiva’®, la casa comercial Promocién Médica
S.A. interpuso recurso de apelacion ante la Contraloria General de la Republica, jerarca
impropio competente para resolver dicho recurso. Asi pues, se tiene que dicho recurso fue
resuelto por el Organo Contralor mediante resolucion R-DCA-451-2016 de las catorce
horas dieciocho minutos del tres de junio del afio dos mil dieciséis, en donde, en lo que
interesa, resolvio: “... Rechazar de plano por improcedencia manifiesta por falta de

Cuando lo justifique la satisfaccion del fin pdblico, la Administracion podra utilizar, instrumentalmente, cualquier figura
contractual que no se regule en el ordenamiento juridico-administrativo.

En todos los casos, se respetaran los principios, los requisitos y los procedimientos ordinarios establecidos en esta Ley, en
particular en lo relativo a la formacion de la voluntad administrativa.

El régimen de nulidades de la Ley General de la Administracion Publica se aplicara a la contratacion administrativa.

Las disposiciones de esta Ley se interpretaran y se aplicaran, en concordancia con las facultades de fiscalizacion superior de la
hacienda publica que le corresponden a la Contraloria General de la Republica, de conformidad con su Ley Orgéanica y la
Constitucion Politica.

Para el mejor ejercicio de sus potestades de fiscalizacion en la materia regulada en esta Ley, la Contraloria General de la
Republica podra requerir el criterio técnico de asesores externos; para ello, estara facultada para recurrir al procedimiento
previsto en el inciso h), del articulo 2 de esta Ley, independientemente de la cuantia de la contratacion. En caso de que tal
requerimiento se formule ante un ente u drgano publico, su atencidn sera obligatoria, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 12 de la Ley orgénica de la Contraloria General de la Republica. ”

1 Reglamento Ley Contratacion Administrativa: “Articulo 10.—Tramite posterior a la decision inicial. Una vez adoptada la
decision inicial y cumplidos los requisitos previos, se trasladara a la Proveeduria Institucional quien conducira el procedimiento
de contratacion administrativa, conforme a las siguientes actividades:

[...]

d) Comunicar a cada uno de los funcionarios responsables, los plazos y las tareas que deberan desempefiar, segun el
cronograma.

2 Reglamento Ley Contratacion Administrativa: “Plazo para comunicar el acto final. El acto final sera comunicado por los
mismos medios que se curso la invitacion. Cuando corresponda realizar una publicacion el aviso se remitird al Diario Oficial La
Gaceta, dentro de los tres dias habiles siguientes a su dictado. En ese caso, basta indicar en el aviso la Institucion, el nimero de
concurso, descripcidn sucinta del objeto, el adjudicatario y el monto.

Cuando no proceda la publicacion, la notificacion a todos los oferentes deberd concluirse dentro de ese mismo plazo.”

13 Reglamento Ley Contratacion Administrativa: Articulo 174.—Supuestos. El recurso de apelacién debera presentarse ante la
Contraloria General de la Republica. Cuando se apele el acto de adjudicacion se tomaran en consideracion los montos previstos en el
articulo 84 de la Ley de Contratacion Administrativa.

En las licitaciones publicas, el recurso de apelacién en contra del acto de adjudicacion o contra el que declare infructuoso o desierto el
concurso, debera presentarse dentro de los diez dias habiles siguientes a la publicacion del respectivo acto. [...]”
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legitimacion, el recurso de apelacion interpuesto por la empresa PROMOCION MEDICA
S.A, en contra del acto de adjudicacion de la licitacion Publica No. 2016LN-000001-2104,
promovida por el HOSPITAL MEXICO, PARA LA “Vilvula Adrtico Protésica
Percutanea”, recaido a favor de la empresa MEDITEK SERVICES, S.A, [...] se da por
agotada la via administrativa” (La cursiva no corresponde al original) ...”,

—en forma unanime- ACUERDA convalidar el acto de adjudicacion emitido por la Direccion
General del Hospital México, segun los términos que constan en el folio 379 del expediente de la
Licitacion Pablica N° 2016-LN-000001-2104, promovida para la adquisicion de Valvula Adrtica
Protésica Percutanea (item 1), a la oferta nUmero uno correspondiente a la empresa Meditek
Services, S.A., por un monto unitario de $34.000,00 (treinta y cuatro mil délares); compra bajo la
modalidad segiin demanda.

Contra el presente acto de convalidacion no cabe recurso alguno.

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

Se retiran del salén de sesiones el doctor Montero Chacon, los licenciados Alvarado Chaves,
Jiménez Umaria y Castro Peérez.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la citada Gerencia; el doctor Hugo Chacon
Ramirez, Jefe del Area de Atencion Integral a las Personas; y las doctoras Carla Gillen Brenes,
Yanin Bonilla Bagnarelo y Maria Villalobos Hernandez, quienes forman parte del Equipo
Técnico FIV de la Gerencia Médica; la ingeniera Leilyn Méndez Esquivel, Jefe del Area de
Evaluacion y Control Presupuestario; la Licda. Roxana Aguilar Arguedas, Direccion de
Presupuesto, y el licenciado Freddy Salazar Salazar, Jefe de la Subarea de Costos Hospitalarios.

Ingresa al salén de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

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

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-23330-2016, del 14 de diciembre del afio 2016, firmado
por la Gerente Médico, por medio del que se presenta el informe sobre el tema de la Fecundacion
in vitro (FIV).

La Gerente Médica se refiere al avance y hasta donde se esta en este momento, con el Proyecto
de la Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad, es decir, Proyecto de Fertilizacion
in Vitro (FIV). Sefiala que en la sesion esta participando parte del equipo que ha trabajado en el
FIV, presenta el Dr. Hugo Chacdn, a la Ing. Leilyn Méndez Esquivel y al Lic. Freddy Salazar,
quien se encargara de la parte de presupuesto y costos.

La exposicion, que se desarrolla con base en las laminas que se especifican, esta a cargo de:
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PROYECTO UNIDAD MEDICINA REPRODUCTIVA ALTA COMPLEJIDAD
Diciembre 2016.

Justificacion:

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en resolucion del 26 de febrero de 2016
validé el Decreto Ejecutivo costarricense 24029-S, que establece la “Autorizacion para la
realizacion de la técnica de reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y transferencia
embrionaria” (11 set 2015)

Acuerdos sesion 8831 del 10 de marzo de 2016

1. Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacion con la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, incluya dentro del Portafolio institucional de inversiones la
construccion del Laboratorio de Fecundacion in Vitro, en el Hospital de Las Mujeres.
Asimismo, que se continle con proceso institucional en todo lo que tiene que ver con el
fortalecimiento para llevar a cabo el Proyecto en referencia.

2. Instruir a la a la Direccion Actuarial y a las Gerencia Médica, Financiera, y de
Infraestructura y Tecnologias para que cada una, en el d&mbito de su competencia,
procedan a incluir la estimacion de costos relativa a la implementacion de este Proyecto,
en la que se contemplen los costos asociados no sélo a infraestructura sino a todos los
servicios.

3. Instruir a la Gerencia Financiera para que empiece a explorar las fuentes de
financiamiento relativas a la Fecundacion in Vitro (FIV), con las consideraciones hechas
por esta la Junta Directiva y los costos que son pertinentes a la FIV. Dentro de ello -y
entre otras fuentes- ha de contemplarse el inicio de las negociaciones con el Ministerio de
Hacienda para explorar las posibilidades.

AVANCE COMPONENTES DEL PROYECTO

Medicina
Reproductiva

Logistica y
abastecimiento

Presupuesto Operacion

y Costo de atencion
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Medicina
Reproductiva

PROTOCOLOS DE ATENCION CLINICA

* Protocolo de Atencion Clinica de Alta Complejidad @
= Fin proceso de validacion: Diciembre 2016

* Pratocolo de Atencion Clinica de Baja Complejidad @

& &

El Dr. Hugo Chacon se refiere al Decreto Ejecutivo que establece la autorizacion para la
Técnica de Reproduccion Asistida de Fertilizacion in Vitro y Transferencia Embrionaria.
Recuerda que ese Decreto establece como la fecha para tener concluido el proyecto, el mes de
febrero del afio 2018 como expectativa de inicio de la prestacion. Producto de lo anterior, hay
una serie de acuerdos tomados en la Junta Directiva, entre los que estan:

1.

Instruir a la Gerencia Médica para que en coordinacion con la Gerencia de
Infraestructuras y Tecnologias, incluya dentro del Portafolio Institucional de
Inversiones, la Construccion del Laboratorio de Fecundacion in Vitro en el Hospital de
las Mujeres.

Continuar con el proceso relacionado con el fortalecimiento para llevar a cabo el
proyecto de referencia.

Adicionar de manera paralela, a la Direccion Actuarial y a las Gerencias Médica,
Financiera y de Infraestructura, para que cada una en el ambito de sus competencias,
procedan a incluir la estimacion de costos, relativa a la implementacion de ese proyecto
en las que se contemplen costos asociados, no solo de la infraestructura, si no de la
prestacién de servicios.

Instruir a la Gerencia Financiera para que empiece a explorar fuentes de financiamiento,
relativas a la Fecundacion in Vitro, con las consideraciones hechas por esta Junta
Directiva y los costos que son pertinentes para la FIV. Dentro de ello y otras fuentes,
contemplar el inicio de las negociaciones con el Ministerio de Hacienda para explorar
posibilidades.

En ese contexto, la presentacion va a tener cuatro items:
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a. Medicina Reproductiva, relacionada con la logistica y el abastecimiento.
b. Pesupuestacion y los costos.
c. Infraestructura y equipamiento.

En cuanto al tema relacionado con Medicina Reproductiva se centrd, basicamente, en establecer
la atencion adecuada, es decir, los protocolos de atencidon, se trabajo con dos protocolos, el
protocolo de alta complejidad, se relaciona con, especificamente, el procedimiento de laFIV y lo
que se denomina protocolo de baja complejidad, las cuales seria todas aquellas acciones que se le
hacen a las pacientes o las parejas, las cuales tienen algin problema de infertilidad, pero que
podrian resolverle su problema, sin necesidad de recurrir a la FIV. Entonces, la idea es que el
pais deberia implementar las dos metodologias. En Costa Rica existe la aplicacion de la baja
complejidad y con el FIV se esta estandarizando y uniformando, porque la paciente que pase a
alta complejidad, debe ser referida de baja. El protocolo desde el punto de disefio, las dos
modalidades estan terminadas un 100%, el de baja ya ha terminado todo el proceso, incluso, la
validacién y el de alta complejidad se esta finalizando la validacion, se termina en esos dias el
proceso de validacién. Los protocolos de por si sirvieron de insumo para los demas procesos, la
cuantificacion de medicamentos, la cuantificacion de insumos, porque son el referente para
planear lo correspondiente a los costos. La oferta de servicios para el afio 2020, se estaria
planteando de 169 ciclos con una proyeccion al afio 2025 de ciento setenta y ocho ciclos.
Entendiéndose méas o menos el concepto de ciclo, que tiene una vision individual, porque es por
pareja y también una vision colectiva, porque es por grupo de parejas que se inicia el
procedimiento. EI componente de recurso humano estd cuantificado, ya esta trabajado, esta
identificado cuél es el requerimiento y esta identificada la brecha. Respecto de esa brecha en la
primera parte, se podria indicar que es de un elevado impacto, porque los especialistas son de un
perfil que, incluso, se deben enviar a formar fuera del pais. Muestra en la filmina el bajo
impacto, porque es personal que puede ser contratado a nivel nacional y sobre el asunto se esta
trabajando. Por otra parte, a nivel del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), ha estado localizando oferentes y para esos puestos, hay una
determinada cantidad de oferentes. Por lo que para el 16 de diciembre de este afio, se determina
quiénes son los especialistas seleccionados y, probablemente, iniciarian la formacion y
capacitacion, la proyeccion es que inicien entre mediados del mes de setiembre del afio entrante o
a inicios del afio 2018, porque el proceso no depende tanto del programa, sino de las
universidades extranjeras, pero es un proceso en el que se esta avanzando. Para que quede claro
comenta que el concepto de lo que implica FIV, para atencion a la pareja, lo expondra la Dra.
Guillen Brenes.

Dra. Gillen:

7)
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OFERTA SERVICIOS

170
ciclos/afo

178
ciclos/afio

*De ser necesario, se puede aumentar la oferta al doble sise cambia laforma detrabsjodecidosa continua.
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8)
RECURSO HUMANO
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NECESIDADES DE ROPA HOSPITALARIA

L]

‘ Se entrego el l

informe de
necesidades de
ropa.

14)
REACTIVOS, MEDICAMENTOS E IMPLEMENTOS

1 proveedor en procesode
\ registrode 4 medicamentos.

TOTAL DE CODIGOS 148

Consulta
Mercado

\ (audiencia) Pendientes de elaboracion de fichas técnicas 73
avance 1 fichas técnicas 49,32%

\ Articulos NO LOM ycategoriaZ los

£ adquiere nivel local.
s
-
—

La doctora Karla Gillen se presenta e indica que forma parte del equipo técnico especialista, en
Medicina Reproductiva y del equipo técnico de la Gerencia Médica. Se refiere al Programa del
Modelo de Atencion de la Unidad, todas las parejas como lo indicé el doctor Chacén, las cuales
van a ingresar a la Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad, provienen de los
cuatro centros de baja complejidad del pais. Actualmente, Unicamente, los Hospitales México y
el de las Mujeres, tienen baja complejidad reproductiva, pero la idea con los protocolos de baja
complejidad, es implementarlo para que los cuatro centros puedan referir a esa unidad. Entonces,
toda pareja o mujer sin pareja con infertilidad, va a ser valorada en una consulta por primera vez,
de esa consulta se va a derivar el analisis sobre cuéles de esas parejas, necesitan por un factor
masculino, ser valoradas desde el punto de vista androldgico. En ese sentido, se va a derivar la
consulta del andrélogo que involucra una serie de consultas tanto de procedimientos, de
ultrasonidos, testiculares y demas; como de consultas de seguimiento hasta valorar el andrélogo
que ese hombre, es apto para seguir en el procedimiento de Fertilizacion In Vitro. Las mujeres
que se valoran dentro de la pareja o las mujeres infértiles sin pareja, las cuales se valoran en la
unidad, tienen que llevar una consulta de procedimientos. Recuerda que es importante que esa
consulta no sea una consulta programada, porque en esas mujeres el ultrasonido basal tiene que
ser con la menstruacion. Por lo tanto, es una consulta que siempre debe ser una consulta abierta,
es decir, que la paciente se presente cuando tiene su menstruacion. En esa consulta se van a
hacer pruebas de transferencia embrionaria y ultrasonidos basales. Otras consultas que se
realizan en el Centro, son las consultas subsecuentes de preparacion para el ciclo, obviamente, es
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una atencion multidisciplinaria con apoyo psicolégico, tanto previo al ciclo como apoyo
emocional durante el ciclo y apoyo de la genetista, para aquellas pacientes que ameriten también
consejo genético. En esos términos, hay dos conceptos bésicos que los cuales se deben entender
que siempre hablan de ciclos y ciclos, se entiende a nivel individual como aquel proceso en
donde la pareja ingresa, a una estimulacion ovarica, es un proceso de captura de ovocitos y del
proceso de transferencia embrionaria, pero a veces también se hace referencia de ciclos por afio.
Ese aspecto, se refiere siempre a un ciclo como una agrupacion de pacientes que sincronizan,
con anticonceptivos de modo que todas las mujeres puedan tener la menstruacién, casi al
mismo tiempo e ingresar a un proceso, para maximizar el consumo de medios de cultivo de
insumos y demas, a lo cual se le denomina ciclo. Por lo que si el personal esta completo, es
decir, la FIV esta completa se propone que sean siete ciclos anuales de veinticinco pacientes,
reitera, si la unidad estd completa. Cuando se estd haciendo referencia de ciclo, esas parejas se
sincronizan con anticonceptivos e inician con la menstruacion, la atencion y en ese sentido, es
importante que esas parejas tengan en promedio cinco consultas, dos veces al dia durante su
ciclo, porque las pacientes llegan durante su menstruacion a iniciar el ciclo, se atienden en la
mafiana se les hace estudios de laboratorio y ultrasonido, para valorar como estan constituidos
los foliculos y con los resultados de laboratorio y el ultrasonido en la tarde, se toma la decision
en conjunto de como se va a modificar la dosis de medicamentos para esa pareja. En esos
términos, se le informa y con ayuda de enfermeria, se le ensefia como va a ser el cambio en el
proceso de los medicamentos, porque hay que recordar que los medicamentos de FIV, son
subcutaneos y la paciente misma se los aplica, entonces, ese es el proceso de ciclo. Una vez que
las pacientes estan listas, se pasan al proceso de puncion folicular, se supera la parte de
laboratorio, la transferencia de embriones y dos semanas después, a esas pacientes se les hace la
prueba de embarazo y se citan para analizar los resultados. Si esas pacientes resultan en un
embarazo, se continda con el proceso de consulta a la embaraza, hasta la semana diez de
embarazo y son seis consultas mas, porque son consultas semanales y en caso de que el
embarazo, sea un embarazo viable y el proceso funcione bien, la paciente se refiere al
perinatélogo segun la Red de Servicios, segun le corresponda a cada paciente por su area de
atraccion. En el caso que la paciente no se embarace, volvera a la consulta subsecuente, para
prepararla para su segundo y ultimo ciclo. Recuerda que por protocolo son dos ciclos, los que se
les va a dar a esas pacientes. Muestra un flujograma y recuerda que estad contemplando, el
acceso de donantes que van a ingresar a ser parte de ese flujograma, porque el donante ingresa, se
le hacen todos los estudios para determinar si es un donante apropiado. En el caso de las
mujeres, se realiza el proceso de estimulacién folicular y de captura de ovocitos, obviamente, no
se le va a transferir los embriones, pero basicamente ese es el flujograma de atencion.

Interviene el Dr. Chacén y comenta que por instrucciones de la Gerencia Médica, se esta
haciendo el plan de socializacién del protocolo de la baja complejidad, es decir, se comenzo a
implementar la baja complejidad en el pais, a partir del mes de enero de este afio, porque se
necesita que cuando inicie la alta complejidad esté estandarizada la baja complejidad. En este
momento, se aplica solamente en el Hospital México y en el Hospital de las Mujeres,
eventualmente, se quisiera si fuera posible que, también, el Hospital San Juan de Dios y el
Hospital Calderén Guardia sean incluidos en el proceso, por lo que ya lo iniciaron, el cual es
paralelo porque esta independiente del FIV, pero a partir de este proceso se va a iniciar. En
cuanto al tema de los donantes hay una legislacion al respecto, por lo que se hizo una consulta al
Ministerio de Salud, porque los donantes deben estar registrados, no significa que cualquier
persona puede donar, dada la normativa que existe, porque hay una cierta cantidad que una
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persona puede donar y, ademas, se debe considerar la consanguinidad y otros aspectos. Repite, se
estd haciendo la consulta, el Ministerio de Salud hizo un Reglamento y se esta trabajando en el
tema. Hay que entender que en un momento dado, en la unidad van a haber pacientes que van a
estar siendo sujetas a un ciclo, pero igual va a haber que estar atendiendo pacientes que son
referidas, de manera sincrénica al ciclo. Entonces, a la paciente que ingresa referida se le inicia
el proceso, el cual es muy dinamico. Lo anterior, para explicar que una consulta no es que un
ciclo, por ejemplo, una pareja puede ameritar, eventualmente, 15 y 20 consultas v,
eventualmente, hasta 38, pero no es lo usual. Hay una paciente que, eventualmente, el primer
intento fue fallido y vuelve a iniciar el proceso a medio camino, pero que quede claro que no es
que un ciclo implica una consulta. Para que una paciente llegue a ciclo y termine, eventualmente,
embarazada detrés de ese proceso ha habido una gran cantidad de consultas que pueden ser hasta
38, en un escenario bajo. En cuanto a lo que se refiere a logistica y abastecimiento, como
ilustracion, necesidades de ropa ya se esta trabajado, esta diagnosticado y se estd presentado el
informe para las proyecciones, las cuales estan incorporadas en el proyecto. En lo que se refiere
a reactivos y medicamentos, Yya estan identificadas cuéles son las necesidades que se han
identificado y los proveedores para los diferentes medicamentos. En este momento, solo hay
otros medicamentos para los cuales no habia proveedor a nivel nacional, pero se conoce que hay
un proveedor que esta presentando ante el Ministerio de Salud, los registros correspondientes, de
manera que se espera que para cuando se inicie el procedimiento, el asunto esté resuelto. En el
otro componente que seria reactivo, igual esta también resuelto lo correspondiente a las
necesidades de reactivos. Lo relacionado con los insumos, los cuales serian pipetas especiales,
requisitos especiales que son consumibles, lo que habia pendiente era definir una serie de
insumos de codigo Zeta, entonces, la Gerencia Médica lo que decidi6é fue encargar a un equipo
para que trabaje tiempo completo, por lo que ya se terminaron hoy, de modo que lo que se esta
indicando es que estan pendientes 73 fichas técnicas, pero en realidad ya estarian terminadas
hoy. Hay un periodo que va a tardar alrededor de dos semanas, por lo que se necesita que la
Gerencia de Logistica lo ratifique por forma, es decir, muy probablemente de aqui al siguiente
nivel, ya esos aspectos estan resueltos. Se debe entender que el Unico riesgo con respecto de
esos codigos Zeta, es que si bien las fichas ya estan hechas, no existe todavia muchos
proveedores en el pais, porque la consulta se hizo al Ministerio de Salud. Un aspecto por
considerar es que, eventualmente, cuando ingresen los proveedores al pais, la ficha técnica pueda
requerir algun ajuste en funcion del final, pero seria un ajuste, aunque pPoCcoO pero es un aspecto
por considerar de que a pesar de que se hubiera terminado el proceso de la Caja e, incluso, de
incorporacion en el catalogo institucional de una determinada ficha, todavia para algunas no hay
proveedores. Se asume que esos aspectos se deben resolver porque se conoce que hay
instancias nacionales, las cuales estan ofreciendo la FIV y de hecho, ocupan esos mismos
equipos. Sefiala que la Ing. Méndez Esquivel se referira al presupuesto de operacion y costos.

Ing. Leilyn Méndez Esquivel:

15)
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Presupuesto operaciony costo de atencion
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Presupuesto de Operacion Preliminar Proyecto FIV

Servicios Personales

- Montos en millones de colones -

R

Servicios No Personales

"

Materialesy Suministros

Considera 27 plazas nuevas
Y sus cargas sociales

’ I

Desembolsos Financieros

Adquisiion de un software
especializado para el control
del FIV y sus respectivas
licencias.

Contempla el crecimiento en los
servicios plblicos, contratos de aseo
y  vigilancia por  terceros,
mantenimientos preventivos  y
correctivos y otros.

Medicamentos,  implementos
médicos, materiales y otros
suministros e insumos, nuevos
procedmientos y  senicios
segun elnivel de complejidad.

Presupuesto en especie
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Incorpora la dotaddn de medicamentos,
reactivos e insumos, asi como textiles y
vestuarios (ropa descartable).
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Estimacion de Presupuesto de Efectivoy Especie

- Montos en millones de colones -

Grupo de partida 2018 2019 2020 2021 2022
Servicios Personales (¥) 650,7 719,7 750,0 781,5 8143
Servicios Mo Personales 655 66,1 167,2 175,8 1849
Materiales y Suministros 4532 50,2 151,7 158,7 167,1
Maqguinaria y Equipo 681 0,0 0,0 0,0 0,0
Desembolosos Finanders 50,0 20,0 0,8 216 225

ias Corri idios) 4632 50,6 52,8 55,0 57,2
Efectivo 9287 906,6 1142,5 1192,6 1246,0
Espedie 662,5 689,1 716,8 7456 775,5
TOTAL GENERAL 1591,2 15957 18593 1938,2 2021,5
FUENTE ELabaracian prapta Direas an ot PREPUESO.
1*): Inchuye 125 Cargas Saaales. =

Hospital Dr. Adolfo Carit Eva: Crecimiento porcentual de Presupuesto de Operacidn
2018 - 2022

35

1 288
30 256 26,7 277
25 | 24,6 -
20 -
15 A
10

47 45 58 6,1 6,3
5 4
0 T T T T
20€18 2019 2020 2021 2022
mFresspusso de efecive  mPresupussio de Mo eBctivo /’N:‘
Mota: Con base en &l presupussto 2017 -
Proceso de abordaje parejas infértiles
. v FIV — Mujer
Diagnoéstico cacibn thenica)
pareja infértil (aplicacion técnica) embarazada
ftratamiznta)
Ciclo 1: 25 parejas
Anuat: 175 parejas F.

La Ing. Leylin Méndez menciona que es funcionaria de la Direccion de Presupuesto y se referira

a la estimacion del presupuesto de operacion y la proyeccion, el cual esta establecido en una

norma de proyecto, significa cuanto es el presupuesto adicional que requeriria el Hospital

Nacional de las Mujeres, para avanzar en este proyecto. Luego, una segunda parte relacionada

con el tema, lo presentara el Lic. Freddy Salazar, el cual se relaciona con la estimacion del costo
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de la aplicacion, es decir, cual es el costo de la técnica por pareja. A nivel general, sefiala que
desde el punto de vista presupuestario, se hizo la estimacion considerando 27 plazas nuevas y sus
cargas sociales, como lo apuntd anteriormente el doctor Hugo Cruz, era la estimacion que se
disponia. En servicios no personales se contempla el crecimiento que va a haber en servicios
publicos, porque van a tener nueva infraestructura. Entonces, se implementa el agua, luz, el
teléfono, entre otros. En cuanto a la contratacion de servicios de aseo y vigilancia de acuerdo con
un estudio aportado por Servicios Generales, seria dos guardas y dos personas de aseo VY,
adicionalmente, se esta contemplando lo que significa mantenimiento preventivo y correctivo a
partir del segundo afio de la obra. Por una cuestion de que se requiere la continuidad del servicio
en el edificio y se mantenga en buenas condiciones, tanto su infraestructura como el equipo. En
materiales y suministros, se trabajo con informacion de la Gerencia de Logistica y se definié que
la adquisicion de las hormonas seria a nivel Leasing, con un aproximado de cuarenta mil dolares
y otros implementos médicos y materiales, los cuales podria requerir el Laboratorio del Hospital
Nacional de las Mujeres. En desembolsos financieros se tiene incluida la adquisicién de un
equipo especializado, para el control de todas esas pruebas y las respectivas licencias y un
aspecto importante, porque no es lo habitual cuando se hace referencia del presupuesto en
efectivo, es que también hay una serie de medicamentos, reactivos e insumos que se compran a
través del Programa de Adquisiciones del Nivel Central, los cuales ingresan al Almacén General
y, luego, son despachados a las diferentes unidades. En cuanto al desembolso en efectivo, se
produciria desde la Direccion de Aprovisionamiento, pero a nivel del Hospital, entonces, ingresa
como un bien, porque se recibird el medicamento o lo que se requiere. En ese sentido, el
presupuesto de adquisiciones se tiene que implementar en esa parte proporcional. En términos
generales, se hace referencia de que en el presupuesto de efectivo, teniendo como supuesto que
en el afio 2018, inicia ya toda la puesta en marcha del proyecto, se tendria para el primer afio un
gasto estimado de novecientos veintiocho millones de colones y considerando ese presupuesto en
especie 0 materiales o suministros que aporta el Almacén General, se trata de mil quinientos
noventa y un millén de colones. La estimacion se hizo para cinco afios y al afio 2022, se podria
estar haciendo referencia de mil doscientos cuarenta y seis millones de colones y contando a la
parte de materiales y suministros en especie, por alrededor de nueve mil millones de colones. De
la informacion se observa que el presupuesto del Hospital de las Mujeres, teniendo en cuenta
ese servicio, en el presupuesto de no efectivo se incrementaria alrededor de un 5% y en el
presupuesto efectivo se elevaria alrededor de un 24% y 25%.

La Directora Soto Hernandez pregunta si es el Hospital de las Mujeres o es Hospital Adolfo
Carit.

La sefiora Presidenta Ejecutiva responde que son dos aspectos distintos. Es el Hospital de las
Mujeres que se denomina Adolfo Carit, lo que si seria una contradiccion indicar Maternidad
Carit, porque es el Hospital de las Mujeres.

A consulta del Director Fallas Camacho el Dr. Hugo Chacdn indica que hasta que no tengan los
protocolos listos, no se puede iniciar todo el proceso.

Lic. Freddy Salazar:

21)
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Elementos incluidos en el modelo de costos

@ sercos Personaies

@ :onicios No Fersonaies

Costos
directos

Diagndstico
y tratamiento

indirectos

@ :ervicios g Limpieza
Adm y serv.

ETE [ Y—

s
@ Lvanderis y Costureria

22)
Estimacion del costo total por pareja de la técnica FIV

-cifras preliminares sujetas a ajustes-

CONCERTO Costo por Porcent.
parela Particlp.
1. COSTOS DIRECTDS
Saniclos Personalas = 7113852 25.71%
235198 3.08%
5.308.507 36,773
7E7.60E 5.46%
10.252.675 71.02%
Il COSTOS INDIRECTOS
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO:
Despacho da Farmacla 12515
Laboratorke Cifnico z.681.506
Ultrasonidos w1580
Subtotal Diagnésticoy Tratamients 2.757.700
ADM_ ¥ SERV COMUNES
Direccien y ACMINIStracion 841745
Senicles de Limplaza 55003
Serviclos Generales 150958
Lavanderis v Costurara 126200

Subtotal Adm y Serv Comunes 1.23a852
Total Costo Indirecta 4.182552

/
.
Costa total n colenes 14.435327 f@

Costo total en aolares 25383

23)

Procedimientode cobro al Ministeriode Hacienda

RO S
5 ) —
I'I'h @B ) - £
w VR Bl T
AIN STERIO DE p— 5= =

HACIENDA Unidad técnica del FIV Gerencia Financiera
Elaburanunpmt_rfculupararesiswf% Reporte mensual de Emite una factura schre el
facturacion y cobro registros monto a reconocer por parte del
* Mombre Ministeriode Hacienda
*  Cédulz

s
Respecto de los costos refiere el Lic. Freddy Salazar que es importante mencionar lo que se
consider6. Como ejemplo, cuando una persona ingresa al proceso, proveniente de la baja
complejidad, se le hacen wuna serie de procesos para estimulacion de manera que esté en
condiciones de que se le aplique la técnica. Posteriormente, se le hace un pequefio seguimiento
para que una vez que estén las condiciones de seguir su proceso normal en su unidad, entonces,
se traslada a la otra unidad. Hace la aclaracion por cuanto en el momento en que se mide
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cualquier proceso de costos, se tienen que incorporar en la valoracion de ese proceso, todos los
recursos que se utilizan, independientemente, de qué unidad se considerd para determinar la
estructura del modelo. EI FIV tiene, basicamente, dos componentes: los correspondientes a los
costos directos y los costos indirectos:

1. Costos directos: incluye todo aquel personal técnico profesional que va a estar en el
proceso de Fertilizacion In Vitro, todos los recursos no personales que se refieran a lo que
se pagan por terceros y que se van a ocupar. Toda la serie de medicamentos y otros
insumos que se van a utilizar durante el proceso y para la parte que es la utilizacion de
equipo de oficina, equipos especiales y edificio, se hace mediante el proceso de
depreciacion, porque es tomar el valor completo de esos bienes y determinar cuénto
tiempo va a durar y en cada fraccion anual se le asigna la parte, a ese proceso especifico
que al final va a reflejar en el valor de las parejas que han egresado durante ese proceso.

2. Costos indirectos: Se tiene que incluir todos aquellos servicios que producen o realizan,
propiamente, ese Centro de Fertilizacion In Vitro, o aquellos que va a utilizar de otros
Centros, por ejemplo, el caso tipico son la serie de examenes que van a utilizar; inclusive,
en el informe se indica que se va a utilizar una parte del Hospital de las Mujeres y
algunos que no tiene el nivel de resolucion, entonces, que el Hospital de las Mujeres va a
hacerlo es el Hospital San Juan de Dios.

Esa parte que se estd mencionando es un ejemplo de lo que se indic6, son recursos que se van a
utilizar de esos dos Hospitales, del Hospital de las Mujeres y del Hospital San Juan de Dios.
Igual cuando se hace referencia de la Farmacia. Tienen identificados directamente los
medicamentos, pero tiene que haber un proceso de despacho, de certificacion de calidad, de
empaque y envio de los medicamentos donde se van a utilizar que igual va a ser asumido por el
Hospital de las Mujeres. En el Laboratorio Clinico se incluyeron todos aquellos exdmenes que
van a hacer tanto el Hospital de la Mujer, como en el Hospital San Juan de Dios y se valoraron
segun su valor para la Caja, como ilustracion, en ultrasonidos; esa informacion la otorgo
directamente la Comision Técnica a través de la doctora Bagnarello, en términos de cuantos
ultrasonidos se iban a aplicar a las parejas. En la parte de administracién y servicios comunes, es
aquella estructura que necesita para que todo el flujo del proceso de produccion se de en forma
continua. Todas esas partes sino se tenia esa informacion exacta, lo que se hace es estimarlos
con base al Centro que va a realizar todos esos procesos Yy en este caso es el Hospital Nacional de
las Mujeres. Una vez definida esa estructura, se pasa a los montos que quedaron; entonces, para
efecto del costo directo, el total serian al tres millones doscientos cincuenta y dos colones con
seis setenta y cinco, para el caso de diagnostico serian dos millones siete noventa y siete
setecientos y para el total general, serian los catorce millones cuatrocientos treinta y cinco mil
colones, los cuales serian alrededor de veinticinco mil ochocientos treinta y tres dolares. Esa
informacidn de acuerdo con los datos que se tienen a este momento por pareja.

Pregunta el Director Fallas Camacho si ese es el costo de cada pareja.

El Lic. Salazar Salazar indica que por pareja, seria el proceso en condiciones normales que va a
seguir una pareja hasta llegar al final, el cual va a costar los veinticinco mil ochocientos treinta y
tres ddlares. La otra parte que se tiene que ir asumiendo, es lo que se le puede cobrar al
Ministerio de Hacienda, en términos de cuales son los procesos que se van a implementar, para
que se tenga un proceso fluido de cobro. Primero, se tiene que elaborar un protocolo para hacer
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ese registro o esa base de datos que permitird, posteriormente, facturar las condiciones que debe
tener como minimo, es decir, informacién del requerimiento que tendria en ese momento, el
Ministerio de Hacienda, lo cual requiere que la Unidad de Fertilizacion in Vitro, cree una base
de datos, en la cual se incorporen los datos especificos para cada caso, lo cual permitira cobrarle
al Ministerio de Hacienda, los recursos que va a distribuir por esos conceptos. Por otra parte, la
Gerencia Financiera con base en ese protocolo y en esa informacién especifica de las personas
que ingresan al proceso de FIV, podria generar una factura que es la que se va a cobrar al
Ministerio de Hacienda, con base en el costo por pareja que se determin0. Ese seria el protocolo
del proceso de costeo, para la facturacion de la FIV.

Pregunta el Dr. Fallas Camacho si es el costo por la formacion del recurso humano y las
personas preparadas.

Responde el Lic. Salazar que es un dato aproximado porque no se tiene toda la seguridad, hasta
tanto no se lleve a cabo el proceso.

La Ing. Méndez agrega que esta el costo de la plaza més diez anualidades, es lo comdn que se
incorpora en el costo, es decir, la creacion de la plaza y los aspectos relacionados con la
formacion y capacitacion, si el recurso humano lo requiere no estan contemplados en esos costos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si son dos afos el tiempo.

La doctora Villalta Bonilla responde que dependiendo de la plaza, por ejemplo, para Medicina
Reproductiva la formacion es de dos afios para Embriologia un afio.

Adiciona el doctor Hugo Chacdn que en Embriologia la capacitacion es de alrededor de un afio y
dos afios, para que el profesional se especialice.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si son cuarenta mil ddlares o cincuenta mil délares.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo pregunta si en Costa Rica, se tiene especialista en
alguna de esas categorias.

Responde la doctora Villalta Bonilla que si hay especialistas en la materia, pero no son
suficientes.

La Ing. Alfaro Murillo sefiala que tenia la duda, porque conoce bidlogos que trabajan en
genética humana y pregunta si esos profesionales califican.

Sobre el particular, indica la doctora Saenz Madrigal que no, porque los biélogos moleculares,
algunos de tienen puntos de insercion con la parte de salud y en la parte de genética, pero no,
necesariamente, en la parte de FIV sino mas bien para el tema de enfermedades y algunos
procedimientos diagnosticos. La Universidad de Costa Rica y la Universidad Nacional tienen un
laboratorio, pero mas para el tema de patologias que para el asunto cromosémico o genético puro.

Agrega la doctora Maria Eugenia Villalta que tiene un levantamiento y el inventario de todo el
recurso humano que se tiene en Medicina Reproductiva, inclusive, en Embriologia, las personas
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que se tienen que capacitar, por ejemplo, enfermeros y enfermeras, ese personal esta inventariado
y lo tiene el Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), con un andlisis que se hizo y lo que les falta por completar, si se diera el
proceso.

Ante una consulta de don Oscar Fallas, indica la doctora Saenz Madrigal que en la inversion
inicial, esté& en el costeo cuando se anotaron las depreciaciones.

Aclara el Lic. Salazar que cuando determina el costo se estd valorando la persona, en
condiciones de ejercer y no la de formacion porque se estan incluyendo las condiciones técnicas.
La otra parte corresponde a una inversion que se valora de otra forma.

Dofa Leilyn recuerda que tanto para costos como para presupuesto, para de la informacion que
se ha enviado a las partes técnicas que, posiblemente, conforme vaya madurando el Proyecto y
cuando entre en vigencia a partir del mes de marzo del afio 2018 y se empiece a cotizar y a
adquirir los datos, se pueden ir actualizando los datos.

El Director Fallas Camacho indica que para los calculos de la inversién en capacitacion, la
Institucion tiene informacion, es decir, lo que va a costar tener una persona en el extranjero por
un afio en una formacion y el monto es de alrededor de tres mil o cuatro mil dolares mensuales,
mas los gastos adicionales y es una informacion que puede servir para poder estimar los costos.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sugiere que se pida que esa informaciéon se incluya en la
estimacion de costos.

Al respecto, el doctora Fallas Camacho indica que esa es la idea.

Continua la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que para analizar esos aspectos, se esta presentando
el tema y determinar la informacion que hace falta.

El Lic. Salazar Salazar sefiala que cuando se determina el costo de un proceso, se define el
costo del proceso como tal. Cuando va a evaluar una inversién hay otras herramientas que no es
la valoracion del costo unitario, sino una herramienta para la inversion y la posible retribucion
que podria ser en el tiempo, pero corresponde a otra herramienta.

Don Oscar Fallas comenta que si se va a tener un gasto para optar por ese nuevo proyecto, se
tiene que incluir todos los costos en los que se va a incurrir, por ejemplo, en recurso humano y
equipo, entre otros.

La Dra. Rocio Saenz indica que el tema es que no se contemplé el asunto de la capacitacion,
entonces, hay que dejarlo indicado porque es un tema que hay que considerar y esta pendiente.

Agrega el Director Fallas Camacho que no es un costo especifico, es un gasto en el cual se
incurriria.

El Lic. Freddy Salazar indica que cualquier tipo de inversion se le tiene que agregar un costo de
oportunidad y es una herramienta para evaluar.
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25)

AVANCE GENERAL

Se remitid permiso ante la
CGR para efectuar compra

directa.

Listo tramite de
/ disponibilidad de agua ante
T
Tramite permiso del uso del

suelo. Denegado por M.SJ. en
primera instancia.

Anteproyecto

concluido segtin * Gestion para eliminar el error de
anotacion que indicaba al plano =261412-
1372 como plano hijo del 5)-16983-1976.

* Gestign Dir. Juridica en relacidn EI)K):J

plano s1-1657282 2013). @
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26)
TERRENO (ANOTACIONES)

04 de octubre 20016, el Lic. Edwin
/Rodriguez soliita se ordene el
levantamiento de la anotacion.

26 de octubre de 2016, el Juzgado

Contendoso Administrativo y Civil de
Hadenda, Segundo Circuito Judidal levanta

28 de noviembre, el Registro Nacional
elimina anotacion del terreno.

i Pendienteresolucion M.S.J sobre nueva

solidtud permiso uso desueio

Modificar planos para separar terreno

en proceso legal
s
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PLANTA UBICACION PROYECTO
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PLANTA DISTRIBUCION AREA TECNICA
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31)
RECORRIDO: valoracion de pacientes previo a Ciclo FIV
PRIMER NIVEL
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RECORRIDO: area administrativa, aseo y abastecimiento
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34)
RECORRIDO: pacientes durante Ciclo FIV
SEGUNDO NIVEL
35)
RECORRIDO: personal médico durante el ciclo FIV
SEGUNDO NIVEL
36)
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RECORRIDO: personal laboratorio durante el ciclo FIV
Andrologia

SEGUNDO NIVEL

37)
RECORRIDO: personal laboratorio durante el ciclo FIV
Embriologia SEGUNDO NIVEL

38)
RECORRIDO: Muestras seminales y donacion de semen
en el ciclo FIV A T

39)
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RECORRIDO: personal aseo durante el Ciclo FIV
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INVERSION PROYECTO
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El Dr. Hugo Chacon refiere que el tema relacionado con la infraestructura y el equipamiento
para el Proyecto de la FIV del anteproyecto del Programa ya esta concluido. Ademas esta
finalizado lo correspondiente a las fichas técnicas y definido el equipo que hace falta, también
con sus fichas técnicas. Se gestiono el permiso ante la Contraloria General de la Republica para
la compra directa y esta definido donde, eventualmente, seria construido el edificio y lo que es la
disponibilidad de agua. En este momento, se esta resolviendo un problema que hubo con la
Municipalidad de San José, porque el terreno donde se va a construir el edificio, en apariencia
existe una persona fisica que hizo una segregacion del terreno e indica que una parte le
pertenece. Ese aspecto también se trabajo y se solicitd el levantamiento de la anotacion. Por
otra parte, en cuanto al uso del suelo, la Municipalidad no otorg6 el permiso, porque el terreno
tenia una anotacion, es decir, hay una persona fisica que por estar usando una parte de ese
terreno, lo quiso inscribir a su nombre. No obstante, el Juzgado Contencioso Administrativo y
Civil de Hacienda del Segundo Circuito ya levantd la anotacion, también se esta eliminado la
anotacion en el Registro Nacional. En ese sentido, hay que regresar a la Municipalidad para que
lo mas pronto posible se proceda de conformidad, porque la persona fisica podria volver a hacer
la anotacion en el terreno. Entonces, la estrategia que se estd definiendo en la Direccion
Juridica, es que ademas se va a levantar otro plan, en el cual se separa el terreno, no es que la
Caja se lo esta concediendo, sino es para continuar con el Proyecto de FIV, porque esa persona
fisica continuara luchando por esa parte del terreno. El edificio va a tener dos plantas, la primera
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se destinard a la parte de consulta y la segunda planta, para la parte de procedimientos. La Dra.
Gillen se referira a la estructura del flujo que se planted anteriormente, pero en la planta fisica.

La Dra. Gillen Brenes se refiere a varias filminas e indica que como lo explicé el doctor Chacon,
el primer nivel del edificio se destinard para la consulta externa. La paciente cuando llega a
Consulta Externa previo al ciclo del proceso para la FIV, se le prestara la atencion en la primera
planta de la Unidad, se reporta con redes, pasa a una sala de espera y es llamada a un cubiculo de
toma de signos y de muestras de laboratorio porque en ciclo, las pacientes se valoran dos veces,
posteriormente y se hace el ultrasonido de seguimiento folicular. La paciente se espera y cuando
estan los resultados, es llamada a la consulta para ser valorada en los cubiculos de Medicina
Reproductiva. El personal de enfermeria colabora con la parte de educacion a la paciente de
cambio de dosis, porque hay que ir modificando las dosis en el ciclo. También en la primera
planta se ubicaran las oficinas administrativas, los bafios del personal y la parte de bodegas y
aseo. En el segundo nivel se realizaran los procedimientos. En este caso, las pacientes van a
tener una sala de espera con acompafiamiento de un personal de enfermeria. Cuando la paciente
ya esté lista para que se realice la captura de ovocitos, ingresa a un vestidor para cambiarse, se
realiza un transfer de botas, se traslada al area estéril y un asistente de pacientes, la conduce a la
sala de procedimientos y es donde se realiza la captura de ovocitos o la transferencia de
embriones. Posterior, a ese procedimiento, la paciente pasa a recuperacion y cuando esta
recuperada, se dirige al vestidor y se cambia 'y regresa a su casa Y ese es el flujo del personal
médico. El personal pasa por una puerta para ingresar a los vestidores del personal médico,
también a ese personal se le realiza un transfer, se les realiza un cambio de botas y pasa a un
lavado quirdrgico. Luego, a hacer la captura de ovocitos o la transferencia de embriones y a
colocar la nota quirurgica.

Pregunta la Directora Soto Hernandez si el procedimiento es ambulatorio.
La Dra. Gillen responde que el recinto no es un quirdfano, sino una sala de procedimientos.
Agrega el Dr. Hugo Chacon que la persona no requiere ser hospitalizada.

En cuanto al procedimiento de captura, la doctora Carla Gillen indica que es con una sedacién y
en el procedimiento de transferencia, no se requiere la sedacion.

Adiciona el Dr. Chacon que si requiere un nivel de esterilidad, para lo correspondiente al
procedimiento estéril.

Pregunta la licenciada Soto Hernandez si el edificio tiene algunas camas.

La doctora Gillen responde que hay dos camas de recuperacion y dos sillones. Continda con la
presentacion y se refiere al flujo del personal del laboratorio, porque también tiene un acceso
restringido y el personal de andrologia, el cual es denominado masturbatorio y es donde se llama
al hombre, para luego realizar las pruebas, el recinto tiene una pequefia exclusa con dos puertas.
Cuando esta lista la muestra, el hombre toca un timbre o alarma para que una persona del
Laboratorio de Andrologia, pase a recogerla y la persona no se tenga que desplazar por toda el
area estéril. El proceso es muy parecido al que realiza el personal médico, el personal de
embriologia ingresa a los vestidores medicos, para que se realice el proceso de transfer de botas,
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hace un lavado quirtrgico e ingresa a su Laboratorio de Embriologia, cuando sale lo hace de
nuevo por el vestidor. En cuanto a la donacion de semen, el proceso es parecido a lo que se
explicd para el Laboratorio de Andrologia, los pacientes esperan en la sala de espera, cuando son
Ilamados pasan al masturbatorio y cuando esta lista la muestra, el personal del Laboratorio de
Andrologia, recoge la muestra y se introduce a los tanques de vitrificacion de gametos. Por otra
parte, el personal de aseo tiene la misma entrada que el personal médico puesto que debe
cambiarse y hacerse el transfer de la misma manera. Recuerda que ese personal de aseo, son
personas a las que se les ha dado una capacitacion especial, porque nada de lo que se usa puede
ser embriotdxico, ese personal no puede llevar ni maquillaje, ni desodorante, ni champo,
absolutamente nada, porque todos esos productos son téxicos para los embriones, el material de
limpieza es exclusivo, entre otros. Las bodegas tienen el prelavado, el cuarto de aseo y el cuarto
séptico y también se tiene otro recinto de aseo, porque todo lo que corresponde a desechos de la
parte de la Sala de Procedimientos, no se pueden mezclar con los desechos de afuera.

El doctor Chacdn se refiere a una imagen del disefio del acabado del edificio y menciona los
metrajes, estaria proyectado entre el primero y el segundo piso mil seiscientos metros cuadrados,
entendiendo que en realidad lo que es procedimientos son estos quinientos metros cuadrados,
porque la primera parte es ambulatorio y los costos serian tres millones de ddlares, a los cuales
requiere unas obras complementarias que se hacen alrededor de todos los edificios para un total
de tres millones novecientos mil ddlares, una reserva que hay que hacer presupuestaria y se eleva
el monto a cuatro millones de doélares. Luego, se tienen que incorporar otros costos adicionales
que seria el costo del equipo médico, estudios preliminares, posteriormente vendrian los planos
para dar un total de costo que seria seis millones quinientos mil ddlares, al tipo de cambio al 16
de noviembre del afio 2017, serian tres mil seiscientos millones de ddlares en infraestructura y
equipamiento. Presenta el cronograma y sefiala que la idea es que si todos los procesos se logran
concretar, en el préximo mes de abril se iniciaran los planos y la construccion, propiamente,
dicha en el mes de julio el afio 2017, porque todavia se tiene que resolver el tema del terreno y
otros aspectos.

La doctora Villalta Bonilla procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo. Menciona que de
conformidad con lo expuesto en el articulo 3° del articulo 177° de la Constitucion Politica, la Caja
Costarricense de Seguro Social informard al Poder Ejecutivo en caso de no contar con los
recursos necesarios para hacer frente a esta obligacion.

El Director Fallas Camacho indica que el deseara que se inicie todo el proceso, pero que se le
agregue al acuerdo que el Proyecto se inicia una vez que se llegue al acuerdo con el Ministerio
de Hacienda, para obtener los recursos financieros.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si el acuerdo se tomo en términos de que si no habia
definido un presupuesto, se exploraran fuentes adicionales para su financiamiento. Ademas,
consulta si el financiamiento es una condicion para la prestacion del servicio, es decir, si no
estan esos recursos el servicio no se presta.

La doctora Sdenz Madrigal responde que asi es, porque hay que hacer una construccion, dado que
no se tiene la infraestructura.
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Continta el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que el punto es que estd sujeto a tener la
infraestructura, pero el tema de fondo es si se va a brindar el servicio de Fecundacion In Vitro
solo si hay recursos externos, para financiar esa prestacion pero ya no solo seria infraestructura.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que el Decreto ejecutivo, es el que condiciona que si la
Caja no tiene recursos se proceda a facturarle al Estado. Entonces, lo que se quiere es instruir a
la Gerencia Financiera para que explore esas opciones y la presente ante la Junta Directiva. Las
opciones que puede haber son muchas, pero no desea adelantar criterio, hasta que la Gerente
Financiera no presente las opciones de financiamiento para el Proyecto. EIl Gerente Financiero
de previo, ha estado trabajando con los funcionarios del Ministerio de Hacienda, porque se
conoce que este tema se tiene que resolver, pero no hay un acuerdo explicito en ese sentido.
Entonces, mas bien lo que se necesita es el acuerdo de la Junta Directiva para que la Gerencia
Financiera inicie esa negociacion.

El licenciado Barrantes Mufioz consulta sobre el derecho a la salud, porque si no se estaria
condicionando la prestacion de un servicio que atiende una necesidad de salud, sujeto a que haya
fondos.

La doctora Sdenz Madrigal indica que el acuerdo no se toma en esos términos, sino que en
cumplimiento de lo que establecié el mismo Decreto Ejecutivo.

Respecto de una inquietud del licenciado Barrantes Mufioz, indica la Dra. Sdenz Madrigal que el
acuerdo es muy sencillo, porque es dar por recibido el avance del Proyecto que se tiene hasta el
momento y dado que se conoce el costo de Programa, se proceda a la negociacion con el
Ministerio de Hacienda. La cual se presentara para aprobacion de la Junta Directiva. Le parece
que a la luz del Decreto Ejecutivo, es la opcion que esta dando y se estaria utilizando.

Interviene el Subgerente Juridico y le parece que el tema central, es analizar el financiamiento
del Proyecto FIV, porque es para satisfacer esas necesidades. Por lo que no ve la conveniencia de
que la Institucién sino hay financiamiento, le de un no al Proyecto. Por lo que le parece que es
mejor explorar como esté el asunto financieramente, porque hay instrumentos juridicos que dan
cabida a proceder en esa linea. Por ejemplo, el Decreto Ejecutivo que regla el procedimiento del
FIV vy, ademas, el articulo 177° de la Constitucion Politica. La administracion ya hizo un
gjercicio de cuanto cuesta, por lo que hay que determinar la capacidad financiera y proceder si es
lo que corresponde, a cobrarle al Poder Ejecutivo el costo del Programa. Repite, hay que
determinar la capacidad financiera y proceder si es lo que corresponde, a cobrarle al Gobierno lo
que cuesta, pero si el condicionamiento de que el Proyecto se lleva a cabo si existe
financiamiento, considera que es un asunto por analizar en algiin momento.

El Director Fallas Camacho indica que el tema no es la primera vez que lo conoce. La idea es que
la Caja no se opone al Proyecto, pero por el derecho a la salud no se puede gastar el dinero que
no se tiene y se va a dejar de atender otras necesidades por atender la FIV y ese es el problema.
Podria decir que perfectamente al invertir dinero en el Programa, se estd dejando de atender el
cancer, las filas de cirugia, en fin hay aspectos que se deben definir alrededor del tema, por
ejemplo, si la Institucion tuviera el dinero de sobra, seria otra situacion, pero a la Caja no le esta
sobrando los recursos financieros. La idea era que se buscaran fondos especiales y especificos
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para que la Caja, tuviera esa responsabilidad y un Decreto ejecutivo es muy valido, pero se
podria declarar anticonstitucional y va mas alla de la Ley y, posiblemente, es discutible.

Comenta la doctora Rocio Sdenz que una situacion que se visualizd con el grupo técnico cuando
se analiz6 este tema en el Consejo de Gerencia, es que la infertilidad esta tipificada en la
clasificacion internacional de enfermedades como una enfermedad. Para abordar la infertilidad
hay diferentes procedimientos de baja complejidad, de mediana complejidad y de alta
complejidad; basicamente, la Institucion tiene incluido la atencion correspondiente a mediana y
baja complejidad. Una intervencién de alta complejidad como la de la FIV no la tiene incluida y
cree gque ese aspecto, ha sido la discusion pero al final es la Gltima linea en el tratamiento de la
infertilidad. Repite, cuando se analiz6 el tema se determind que el Decreto Ejecutivo esta dando
la opcion, en términos de que se le realice un cobro al Estado y es lo que se esta instruyendo. El
protocolo ya se tiene, dado que se tiene cuanto cuesta el Proyecto y las estimaciones y, en este
momento, lo que sigue es instruir para que se proceda a explorar las fuentes de financiamiento
relativas y a la brevedad, se le informe del tema a la Junta Directiva, porque se esta avanzando en
el cumplimiento y resguardando los intereses institucionales. En este momento no hay una
instruccion para la administracion, en términos de que se incluyan recursos, ni presupuesto sino
que dado que se tiene el avance del Proyecto, se dé el siguiente paso para explorar las fuentes de
financiamiento y es la fase que seguiria.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y acota que cuando se indica que se da por recibido el
informe, en el documento que se les entregd hay un cronograma, entonces, cuando se recibe y
estan de acuerdo, se estd avalando el cronograma y el cronograma habla de construccion sin
dinero, sea con los recursos financieros de la Caja, porque si el segundo acuerdo es instruir para
que se proceda a explorar opciones de financiamiento y se indica que estan inconformes con el
cronograma que se tiene en construcciones. Entonces, desea indicar decir que dado este
cronograma esta entendido de que la Gerencia Financiera, en su exploracion de las fuentes de
financiamiento, identifique y pueda proceder porque en caso contrario, se indica que en el
proximo mes de julio y hasta el mes de noviembre del afio 2017, estaria lista la construccion.
Entonces, no quisiera dejar ese tema, ni omitirlo porque el cronograma de acuerdo a lo que se
esta presentado, hay un disefio de anteproyecto, hay una elaboracién de cartel, hay un permiso
solicitado a la Contraloria General de la Republica, el cual debe estar listo y es lo que ya esta
listo. A partir de este momento, esta el proceso de contratacion administrativa, ese proceso es
para el disefio de los planos definitivos y demés. Le parece que como Junta Directiva en esa
direccion hay que avanzar, independientemente de que el punto dos de este acuerdo de hoy se
empieza a ejecutar, por ejemplo, mafiana pero a partir de ese momento, se hace esa contratacion
pero luego, viene la ejecucion de proyectos que se inicia en el proximo mes de abril y ese mes
estd encima, son cuatro meses. En ese sentido, se estd hablando de que esa Gerencia Financiera
le tiene que dar esas opciones, entre los meses de enero y febrero del afio 2017. También, para
que le quede muy claro a don Gustavo Picado, porque no esta presente, las opciones de
financiamiento se tiene que tener entre los meses de enero y febrero proximos, porgue si no este
cronograma no se va a poder ejecutar. En esos términos, en la parte constructiva, a pesar de que
se indica en el cronograma los meses de junio a noviembre del afio 2017, desea dejar claro como
Miembro de esta Junta Directiva, que dependera de la identificacion clara de los recursos, para
la construccion y por tanto, no es una fecha definitiva sino que esta relacionada con la
consecucion de fondos, sean externos o aportados por la Institucion, pero la identificacién clara
de una fuente de financiamiento para el Proyecto. Hasta la parte de la contratacion administrativa
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para el disefio y el disefio definitivo comparte plenamente el cronograma. A partir de ese
momento, esta sujeto a los resultados de la gestion de la Gerencia Financiera.

El Director Barrantes Mufioz indica que estaria de acuerdo en votar positivo si se indica que se
proceda a explorar las opciones de financiamiento relativas a la FIV, incluidas, la exploracion
de financiamiento del Poder Ejecutivo, pero no exclusivamente ese financiamiento, porque
piensa que de lo contrario habria una contradiccion.

Interviene la Licda. Roxana Salazar y sefiala que para financiar el Proyecto, hay que esperar
los presupuestos extraordinarios de la Republica.

Sobre el particular, sefiala la doctora Rocio Saenz que ese es otro momento.

El Director Alvarado Rivera sefiala que esté claro y totalmente de acuerdo, en lo que el pais debe
asumir, el problema es que vuelven a lo mismo y como ejemplo, indica que en Costa Rica los
“nifios nacen sin bollo de pan debajo del brazo”, es decir, todos vienen al mundo pero quién los
mantiene y ese es el aspecto que le preocupa mucho en la Institucién.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que hay que esperar que se tenga toda la informacion
de previo a tomar la decision, no es una camisa de fuerza y, en ese sentido, hay una preocupacion
por el cronograma, por lo que se ajustara una vez que se presente la otra parte de Proyecto y se
toma la decision de aprobar el cronograma y solicita sean incluidos los ajustes en la propuesta de
acuerdo.

El doctor Fallas Camacho indica que no lo vota, porque primero hay un acuerdo de esta Junta
Directiva en el pasado que hablaba de que estaban de acuerdo con la inseminacién in vitro
siempre y cuando, se previeran los fondos para la actividad. Segundo, no es que esté en contra de
la inseminacion en vitro. Le parece que el pais como tal lo decide bienvenido y cree que deberian
de cooperar al maximo, dado que son la Institucion que tiene mas facilidad para hacerlo pero le
preocupa seguir invirtiendo dinero en nuevos programas cuando no estan siendo suficientemente
eficientes, en atender necesidades basicas. Por ejemplo, se esta haciendo referencia de citas al afio
2023 y hoy mismo, se presentd el tema de Ortopedia, porque se tienen problemas muy serios
para atender otro tipo de patologias, que son incapacitantes y de dolor fisico que son las que mas
le preocupan. Frente a esa situacion y porgque no se tiene certeza de que se tienen los fondos
suficientes para hacerle frente al Proyecto porque son célculos bastante conservadores, los que se
han estado observando, no esta dispuesto a votar la propuesta de acuerdo y por esa razon la vota
negativa.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-
23330-2016, fechado 14 de diciembre del afio en curso, que en adelante se transcribe en forma
literal:

“La Comision Intergerencial Puesta en Marcha procede a presentar el Informe sobre el tema de
fertilizacion In Vitro, esto de conformidad con el nuevo fallo de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en relacion con la fecundacion in vitro (caso Artavia Murillo y otros
/”Fecundacion in vitro”/ vs. Costa Rica).
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ANTECEDENTE
La Junta Directiva en el 5° de la sesion N° 8831, acordd:
“ARTICULO 5°

Finalmente, habiéndose distribuido los oficios nimeros GM-SJD-8815-2016,
firmado por la Gerente Médico, y D.J.-1559-2016, que suscriben el licenciado
Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y la licenciada Adriana Ramirez
Solano, Asistente de la Direccion Juridica, y habiéndose hecho la presentacion
en cuanto a: Atencion clinica, diagnostico y tratamiento de la pareja infértil;
Protocolo de Atencion Clinica para el diagndstico de la Pareja Infértil y
tratamiento con técnicas de baja complejidad en la Red de Servicios de Salud
de la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social), la Junta Directiva
ACUERDA:

1) Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacion con la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, incluya dentro del Portafolio institucional de
inversiones la construccion del Laboratorio de Fecundacion in Vitro, en el
Hospital de Las Mujeres. Asimismo, que se continle con proceso institucional
en todo lo que tiene que ver con el fortalecimiento para llevar a cabo el
Proyecto en referencia.

2) Instruir a la a la Direccion Actuarial y a las Gerencia Médica, Financiera, y de
Infraestructura y Tecnologias para que cada una, en el ambito de su
competencia, procedan a incluir la estimacion de costos relativa a la
implementacion de este Proyecto, en la que se contemplen los costos asociados
no solo a infraestructura sino a todos los servicios.

3) Instruir a la Gerencia Financiera para que empiece a explorar las fuentes de
financiamiento relativas a la Fecundacién in Vitro (FIV), con las
consideraciones hechas por esta la Junta Directiva y los costos que son
pertinentes a la FIV. Dentro de ello —y entre otras fuentes- ha de contemplarse
el inicio de las negociaciones con el Ministerio de Hacienda para explorar las
posibilidades.”

ACCIONES
Se adjunta el Informe respectivo elaborado por la Comision Intergerencial Puesta en Marcha ...”,

una vez realizada la presentacion del Informe sobre tema de fertilizacion In Vitro y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente Médico segun consta en el citado oficio nimero GM-SJD-
23330-2016, la Junta Directiva —por mayoria, dado que vota negativamente el Director Fallas
Camacho- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica y dar por atendido lo
acordado en el articulo 5° de la sesion N° 8831.

145



N° 8879

2) Instruir a la Gerencia Financiera para que proceda a explorar las fuentes de financiamiento
relativas a la Fecundacion In Vitro (FIV) incluida la exploracion con el Poder Ejecutivo,
segun lo dispuesto en el Decreto N°39210-MP-S “Autorizacion para la realizacion de la
técnica de reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y transferencia embrionaria’.

Pendiente la firmeza.

Se retiran del salon de sesiones el doctor Chacdn Ramirez, las doctoras Gillen Brenes, Bonilla
Bagnarelo y Villalobos Hernandez, la ingeniera Méndez Esquivel, la Licda. Roxana Aguilar
Arguedas Y el licenciado Salazar Salazar.

ARTICULO 21°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente N° 19.733,
Proyecto “LEY DE LA CREACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR”, que se traslada a la Junta Directiva por medio la nota N°® CEPD-362-16, fechada 3 de
noviembre del afio 2016, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa la comunicacion del 1° de noviembre del presente afio, N° CEPD-362-16, que firma la
licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comision Especial que estudia los temas
de discapacidad de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-23232-2016, del 12 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 segin 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 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
unanime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta en relacidon con el Expediente N° 19.917,
Proyecto de “LEY DE AGILIZA CION DE TRAMITES REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE
INTERES SANITARIO”, que se traslada a Junta Directiva mediante las notas nimeros ECO-457-
2016 y ECO-458-2016, fechadas 15 de los corrientes, suscritas por el sefior Leonardo Alberto
Salmer6n Castillo, Jefe de Area a.i. de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Economicos de la Asamblea Legislativa.  Se solicitd criterio unificado a las Gerencias de
Logistica y Médica, que coordina y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-23233-2016, del 12 de diciembre del afio 2016, que
suscribe la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:
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“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 consultante una prorroga 15 (quince) dias habiles méas
para dar respuesta.

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

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

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon, y la
licenciada Odilie Arias Jiménez, Directora de Inspeccion.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-67101-2016, de fecha 13 de diciembre del afio 2016, firmado
por el Gerente Financiero que contiene la propuesta para la adjudicacion —arrendamiento de
inmueble para dependencias adscritas a la Direccion de Inspeccion. Contratacion Directa N°
2016CD-000005-1128.

La exposicion esta a cargo de la licenciada Arias Jiménez, con base en las siguientes laminas:

a)

Objeto Contractual: Arrendamiento de local Para
dependencias adscritas a la Direccién de Inspeccion

cta
2016CD-000005-1128

b)

Situacién actual de las unidades de la Direccion de Inspeccién que
requieren mejorar la infrasstructura por medio del algqu de edificic
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Condiciones actuales del servicio e infraestructura

Traslade de usuarios en dietintes edificios para gestionar tramites de
aseguramiento (patronos, fabajadores independientes vy asegurados
woluntarios ). Espacios estrechos y sin privacidad.

Estudio de puestos de trabajo elaborado por el érea de Salud Ocupacional de la Direccién de
Bienestar Laboral CCSS, en Julio 2012, para el Area de Control Contributivo.

Informe de condiciones de trabajo de Plataforma de Asegurado “oluntario v Trabajador
Independiente, Direccién de Inspeccién, Primer Piso Laureano Echandi, oficio ASO-T84-2012
del 07 de noviembre 2012

Orden sanitaria emitida per el Ministeric de Salud, N® RCS-ARS-SEM-KWC-
555-2014, Octubre 2014, para los edificios Laureanc Echandi y Genaro
Valverde.

DAP-F-GS-07, Informe de asesoria en incendios y explosiones, de la Direccion Administracian de
Proyectos, Febrero 2014.

Oficio DI-0440-2016, sobre las dificultades para acceder al drea de planta eléctrica v paneles de
energia del edificio Da Winci

Orden Sanitaria

RCS-ARS-SEM-LVC-665-2014 del 06 de octubre de 2014

* En un plazo de 100 dias hébiles & parir de su nofificacion, presenisr ante ests Ares Rediors de Salud Suresfe Metropolitans
pars su respective revisidn un Plan de Acciones Gomscfivas i Oporfunidsdes de Mejors (qus induys un cronograms de trabajo,
indicando piszos de implementscién v responesbiidsdes) en =f cusl s= expongan lss medidss sfinentes sl cabo cumplimisnto
de laz deficiencias entradss, (una vez el mizmo e sprobado debers zerimplementado), expuesiss & continuacidn:

5) Fresentsr anfe ests Ares Rectors de Ssiud Metropoiitans el Fisn de Afencién de Emergencss, Fian de Salud Ocupscionsl i
Frograms de Gestién integral de Residuos Sélidos, [-..)

5] [...) == debe de s=fislizartodss lss pusstss, salidss de iss yrutss de i (..

c) Todos los extintores portdtiles conire incendios deben estar recargados, con fecha de recargs vigente, identificados, libres de
obsidculos y ubicados, conforme con lo dictadoporlz Ley: [...)

d} Todos los sendcics sanifsrics deben encontrarse provistos de inodoros en buenas condicionss de mantemimiento orden
limpiezs. Ademés los mismos deben esfsr equipsdos con pspel higidnicos suficentes fosliss de papel pars of secado de
manos ¢ secado mecanico, fabén antibactenal y basurercs con tapa, . ).

e} Loz ohiefos gue =zon considersdos basurs o desechos walorizsbies deben zer simacensdos en un lugsr designsdo pars &/
propésito y mantener sz Sress de trabajo libres de obetéculcs s5i como también 52 nitss de svascuscidn

f) S= debe aiminar & nesgo de exposicidn del personal ubicads en o drea de senvidores (sentro de cémputo] = ls susisnds
ignifugs uliizads en el siskms de sspersién sutomatico en cases de scfivaddn, asi mismo, se debe reparar o cambiar & susio
de dichs dres en las secciones donds s= presentan huscos o inesisbilidad con el objeto de svitar sccidentss (..}

g Los puestos de trabajo deben cumplir con ls condicidn de un espacic fisico (3rea i volumen) de scuerdo & ks necssidsdes
de Is institucidn y o mimers de trabajo que lsboren en dlios. [...). (caso defectado en los deparismentos de Dotscidn de
Personal ubicado enf(...) =l departamento de inspeccin, ubicads en =l pizo N* 5 del EdificioPrincipsl dels €.5.5.5)

k) Deben de presentsr croguiz de Is plants fisics del Edificio Principal de Is C.C.5.5. en & cual e indiguen is canfidsd de

pasillos utlizados como uts de 3 is= de nivel pr en los mismos, con sus respectivos dmensiones
{sncho y larga). (..}

i) Deben adecuaree senvicics sanitarios pars el uss de piblics con discapacidad (...}

i} Se debe zefslizar of cbasculo s nivel de suelo ubicsde en o subestscon del Edificio Princpsl de s C.C.5.5., debido 5 gue
varias iuberias fuercn cubiertas con concrefo genarandoriesgos de cafdas & los funcionarice. [-..)"

Optimizar Ia atencién al Minimizar la Cumplir con la normativa
suario en el tramie de contaminacién visualy en materia de salud
aseouramiento sénica en las unidades ocupacional

Es o
adecuade para la
eiecucion de las
funciones de
aseguramignto

=
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Acciones efectuadas para el procedimiento

de contratacion del alquiler de un edificio

Criterios técnicos

!ﬂ\ Visto bueno juridico
3

para remitir expedients de

contratacion a la Comision
3 Espeomoscionss y WS DuSno. PUSSECS O trabajo
e A e . Especial de Licitaciones
3 Caracteriticas deledificla: Proteccion contra Incandios
iy - v
3 Especmosciones CSMISSOO SSIUCIUISGO ¥ SQUIRS SCHVG
3 Calcula posibie vaior 0s SrTenasmisNts HErS S INMUSL “isto bueno para iniciar
. rmesian Sy Smmnn winowners, Bamaaam procesode contratacion
Justificacion 3 Alguiler mensual proyectado £25.945.000.00 (54517924}, i, Conrot Sai e Sonramcion, 35 N EATI TS
slquiler de Edificios por o o $25.75
[ @
=) o ) i >
2075 s 615 2918 2018

¥ Espacic insuficients  para  Ia
atencion de la poblacidn:

- Patronos
-  Trabajadorss Independientes.
- Asegursdos woluntarios.

Awala para iniciar el proceso
de contratacion por Alguiler

9)

Acciones efectuadas para el procedimiento

de contratacion del alquiler de un edificio
Criterios técnicos

ﬂ Visto bueno juridico
\ S para remitir expediente de

ceontratacién a la Comisién
3 Espacmoacionss § Wisio Dueno pUSELoS 0 trabajo il
mmm..);n.w.- P ! Especial de Licitaciones
Sinsatie Marmriiar rasmilaral, sl BALET 20 daiin et -0 2
3 Caratersticas celediick: Proteccion contra incendics
S moraa e Swr e e ancion B iomiean, SHE £
3 Especiicachnes cableado sstructursdo § squipe active
Eraa St asiaras s Faska A, ST 0
3 Cicuko posiole vaior Gs SITnCEMIENtG pars 8 Inmustis Visto bueno para iniciar
- » . procesode contratacion
Justificacion 3 Alguller mensual proyectado £25.545.000,00 ($48.179.24), Samaiin Sanrel daldasm an Secmamsiio 3T ROIATIE G
Alguiler de Edificios por m de 525.75 @
Dirsalin da Pagacalin.
Mo Dic. o Tl -
2015 2ms 2018 2018 2016

} Espacic  insuficients  para  la
atencion de la poblacion:
- Fatronos
- Trabsjadores Independientes.
- Assgurados voluntsrios.

Awala para iniciar el proceso
de contratacion por Alguiler

h)

Proceso de contratacicon

Arrendamiento de local para dependencias adscritas a la
Dirseccidn de Inspeaccican™

Z2018CD-000005-1128

Procedimiento contratacién administrativa

Actualizacién
o1 estudio_de mercado
Recepcion posibles b
oferentes -
o4 b
Condiciones del edificio
Estudio ue \/
racionabilidad -
de precios —
Estimacién del valor de aluiler proyectade para el nmusble
Precio Estimadao (DAL Precio Ofertado de Alquiler Se concluyd que el precio
2 il (EQificio El Hiorro) ofertada por el Hierra S.A es

Razonal

US $48,179,24

e opanmn: omts manemass er e 65674 vator
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El precio ofertado por el Hierro S A es menor
que el promedio del analisis de mercado

20,0
£
35.0 -
1.0 2a.7 s0.0 31.5 promedio
30.0 __ e S __ . 28,0
25,0
20,

20,0 e
1s.0
10,0

s.0

o.0

Oferta 1 Oferta 2 Oferta Oferta < Oferta s Oferta & @

Mota: comparacién precie preliminar con llave snmanc

Perfil del arrendamiento del edificio El Hierro

® Patronos 25.200
® Asalariados 37,800

TOrE T ® Trabajadores independientes 37.500

151,200 ® Asegurados Voluntarios 37.800
=prammeammenis
# Archivo 12,600

Tramites anual

o 1 96,500 Funcienarios

(10tipos) trasladados

85

@ Subarea Plataforma de Servicios 900.28 m2
Izatorma Faironsl, Traosjacer independients ¥ Aseguredo
VIPREND  ETCN).

© Area de Control Contributivo B697.90 m2

Areas electromecdnicas, para 261.00m2
evacuacién y de seguridad

edificio El Hierro

rre-L I

@ & —%

L i .
> integral
expedientes del servicio
“Ley de |gualdad se Distancia madma__ de 125.000 Cuventa  con o  tamado
portunidades para las 150m entre los edificios expetientes patronales. neossaric | para  ubicar | la
Personas con Discapaciiad™ Da Winoi y Laureanc b @e  atencisn  al
Ecnanai v asegurades valuntarios Piblico &n una primers planta,
Cercania  faciita  al
mener 13 Comecte _trasiege _de
interacoitn con las demas expazie: sntre
depandenciss unidades sdministrativas.
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Distribucion y diseno fisico

Distribucion planta fisica, piso 1

I1Y

] G
ey - ]

1

1T

= =k 1
Areas comunes y de espera para E Areas de transito.
[ Plataforma de Servicios. 3 Archivo de Inspeccién.

[ Servicios sanitarios.

Distribucion planta fisica, piso 2

[ Servicios sanitarios. = Comedor.
[] Area de Control Contributivo. [ Areas atencidn al piblico y de espera
para usuarios.

P)
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Diseno fisico externos del inmueble

Plataforma de
Servicios

Propuesta de adjudicaciéon

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el
expediente de la Contratacion Directa 2016CD-000005-1128:

[ ftem | ____Codigo | Descripcion ______| Monto de Oferta
: “Arrendamiento de inmueble,
Unico 0-01-10-0040 para dependencias adscritasa US $2.677.691,40
la Direccidn de Inspeccion

[ 4.801 555574, a1 atn 21113018

S) Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

Con base en la presentacion realizada por el Lic. Gustavo Picado Chacén, en calidad del
gerente financiero, el oficio DI-0993-2016 del 04 de noviembre del 2016, oficio GF-
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67.101-2016 del 13 de diciembre del 2016 y la recomendacion de la Comision Especial
de Licitaciones, que en la sesion No. 27 del 12 de diciembre del presente afio, acordd
“dar el visto bueno y la aprobacion correspondiente” para el arrendamiento del inmueble
El Hierro S.A. la Junta Directiva acuerda:

Adjudicar la Compra Directa No. 2016CD-000005-1128, a El Hierro S.A., cédula juridica
3-101-104077, por un monto total de US $2.677.691,40 (dos millones seiscientos setenta
y siete mil seiscientos noventa y un con 40/100 ddlares) por un periodo de cinco afios, a
partir de la firma del contrato, para ubicar dependencias adscritas a la Direccion de
Inspeccion.

Respecto de la Contratacion Directa N° 2016CD-000005-1128, arrendamiento de inmueble para
dependencias adscritas a la Direccion de Inspeccion, la Licda. Odilie Arias refiere que el proceso
estd bajo el expediente citado. Hace hincapié que la Direccion de Inspeccidn tiene unas areas
sumamente hacinadas, particionadas, ademas, se tiene una plataforma de servicios el Edifico Da
Vinci que atiende toda la poblacion patronal y el archivo de inspeccién que almacena todo el
tema de expedientes, relacionados con los patronos, trabajadores independientes y otros.
También se tiene la plataforma de servicios de trabajadores voluntarios, trabajadores
independientes en el vestibulo y el Area de Control Contributivo en el 5to. Piso del Edificio
Laureano Echandi. De las Unidades de la Direccion de Inspeccién, esas son las areas que estan
en una condicion critica de hacinamiento y a las que se les tiene que resolver la situacion. Hace
énfasis en que se tienen situaciones criticas en materia de servicios. Recuerda que la Direccion
de Inspeccién le corresponde atender una parte de los financiadores de la Seguridad Social,
trabajadores, patronos, trabajadores independientes y asegurados voluntarios. En materia de
servicios se tiene una afectacion significativa parque se le tiene que estar trasladando a los
usuarios a distintos edificios, porque para atender a los trabajadores independientes, es tal la
estreches que hubo que trasladar varios trdmites al Edifico Da Vinci y muchos patronos también
tienen que gestionar tramites en otras unidades. El hacinamiento esta plasmado en varios
estudios, en el afio 2012 con un estudio de puestos que se hizo al area de Control Contributivo en
el piso quinto del Laureano Echandi. Por otro lado, por parte de la Unidad de Salud Ocupacional
se tiene un informa de la plataforma de asegurado voluntarios y trabajador independientes del afio
2012. También se tiene una orden sanitaria del area de control contributivo ubicada en el 5to.
Piso, la cual se origind por el Ministerio de Salud, otro informe de la asesoria de incendios y
explosiones de la Direccion de Administracion de Proyectos del mes de febrero del afio 2104 y
un oficio donde se plasma, una serie de dificultades para acceder a la planta eléctrica y los
paneles de energia del Edifico Da Vinci. Hace hincapié en que la actividad en la Direccion de
Inspeccion ha crecido exponencialmente, en el afio 2005 los trabajadores independientes se
establecio la obligatoriedad de aseguramiento, era una poblacion que se aseguraba
voluntariamente y cuando se hace obligatoria, repite, el crecimiento fue exponencial la presencia
de usuarios y la cantidad de tramites que se estan generando.

Interviene el Director Alvarado Rivera y manifiesta su preocupacion, porque se relaciona con un
riesgo potencial muy elevado y ya estd anunciado. Por lo que le parece que se debe tomar una
accion concreta, dado que hay una advertencia de riesgos y explosivos, entonces, hay un riesgo
potencial para atender, porque hay una vulnerabilidad sobre la planta eléctrica entre otros. Por lo
gue se esta anunciando que hay que atender esa situacion. Sugiere que se tomen las acciones
inmediatas, para que se atienda el problema y no se vaya a producir en un incumplimiento.
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Sobre el particular, sefiala la Licda. Arias que se esta trabajando en el tema, se estd gestionando
con los funcionarios de la Gerencia Administrativa —de echo marfana salen del edificio-,
alrededor de 800 cajas de expedientes y 250 cajas se van a trasladar de esa area, porque hay un
tema, cuando en el afio 2012 se aprobé el Plan de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccion, se
crecio mucho en produccion y se generaron alrededor de 3.600 expedientes por mes y lo que se
pretende es resolver la situacion de espacio y no dejar de producir. En ese sentido, se ha venido
coordinado, porque los expedientes se tienen ubicados en Hatillo, en el Edificio Anexo, en las
bodegas, en su oficina, en el bafio, en pasillos debajo de la gradas; repite, aunque se ha venido
gestionando como se archivan y se protegen los expedientes. Por ejemplo, mafiana un camion se
lleva 800 expedientes y los primeros que se van a trasladar son los que estan a la parte de la
planta, pero es un tema que se ha venido hablando y se considera que la situacion es buscar el
espacio adecuado fisico para resolver la situacion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva interviene y sefiala dos aspectos, conoce que hay mucha
intensidad, en la necesidad y cree que la Junta Directiva tiene claro el asunto, la Ilamada de
atencion que esta haciendo don Renato Alvarado, es en el sentido de que el tema a como se esta
presentando, esta planeando una advertencia en el Organo Colegiado. Le parece que el tema es
que se debe retomar en el momento que se toma el acuerdo de la Junta Directiva y el asunto tiene
que estar relacionado especificamente con ese tema.

Reitera la Licda. Arias que mafiana se sacan esas cajas del lugar de mayor vulnerabilidad.

Por su parte, el Director Fallas Camacho refiere que entiende la situacion, aunque no todas las
personas van a ese lugar a realizar sus tramites.

Sefiala la Licda. Arias que tener un espacio apropiado para atender lo correspondiente a la
Direccion de Inspeccion, es una necesidad patronal elevada, concentrada en el area de atraccion.

Continda el Dr. Fallas Camacho y sefiala que la gestion de inspeccion ha crecido mucho.
Comenta que conoce algunas Sucursales que producen muchos papeles, porque son los que los
que los usuarios de los servicios tienen que entregar. Le parece que esa informacion tiene que
estar digitalizada.

Sobre el particular, sefiala la Licda. Arias que la Direccion de Inspeccion tiene un sistema
digitalizado, se esta utilizando las licencias de la Gerencia de Infraestructura, porque esa
Gerencia hizo esas compras, ademas, se tienen los requerimientos en tecnologias para tener un
archivo digital. EI tema es que la Direccion de Inspeccion, no puede continuar creciendo por
problemas de papel. Se estan buscando opciones y el expediente digital es una alternativa. Esa
accion va paralela y es un tema de desarrollo, porque lo trabajé un ingeniero industrial de la
Direccion de Inspeccion, con los funcionarios de Tecnologias de Informacién y a muy bajo costo,
porque las licencias ya las tenia la Institucién y la solucion se espera a corto plazo. Continda y
sefiala que lo que se esta esperando con la dotacion del edificio, es optimizar la atencion del
usuario del servicio, en el tramite de aseguramiento y minimizar la contaminacion visual y soénica
de las unidades, mejorar la imagen de la Institucion, porque siempre se han presentado reclamos
de los usuarios, dado que se quejan de la forma de atender a los contribuyente. Entonces, es
tener el espacio minimo adecuado para la ejecucion de las funciones de aseguramiento, no es que
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se estd buscando grandes espacios, sino los minimos institucionales establecidos para esos
efectos. El procedimiento que se lleva a cabo para obtener esa solucién esta ajustado al manual
para el arrendamiento de bienes inmuebles, el cual esta aprobado en la Institucion. En el afio
2015 se hizo toda la justificacion, el estudio de mercado y se pidié todos los criterios técnicos y
estan basados en el manual, relacionados con las unidades de comunicaciones de incendios y los
funcionarios de seguridad. También se tiene el visto bueno de las areas de Salud Ocupacional y
fue la Unidad que definid las areas que se ocupaban, para la cantidad de funcionarios que se
necesitan ubicar. Las caracteristicas del edificio para que cumpla con las normativas contra
incendios, las especificaciones de cableado estructurado y de equipo activo. Por el area de
comunicaciones, se tienen los oficios, se proyect6 las estimaciones hechas por la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI) del calculo para el arrendamiento, lo cual esta dispuesto en la
Ley y por la DAI también, el precio de arrendamiento por metro cuadrado se estimé en
veinticinco ddlares con setenta y cinco centavos, la contratacion del alquiler seria por cinco
afios. La Gerencia Financiera otorgo el visto bueno para que se inicie la consulta a la Comision
de Control del Gasto, para que se empiece el proceso de contratacion por alquiler. Luego, que se
conformoé el expediente con los avales técnicos, se remitio a la Direccion Juridica para que
hiciera la revision de los contenidos y de hecho la Direccion Juridica, volvid a pedir los avales
técnicos de las condiciones que habia hecho el oferente del edifico, se obtuvieron todos los avales
y dio el visto bueno para que se elevara a la Comision de Licitaciones el arrendamiento del
edificio.

Respecto de una inquietud del licenciado Alvarado Rivera tendiente a conocer si el edificio
cumple con la Ley 7600, responde la Licda. Arias que si. Continla y anota que se tiene un
oferente Unico, entonces, se aplica el articulo 131° inciso J) del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa. Para efecto de transparencia, dado que se tenia un afio de haber
hecho el estudio, se hizo una actualizacion de un estudio de mercado y se publicé en La Gaceta,
para determinar como estaba el mercado con los edificios en este tiempo y se recibieron las
posibles ofertas. En esos términos, hubo un oferente Unico que era el que estaba dispuesto a
arrendar el edificio en las condiciones que planted la Institucion, a partir de ese momento, se
formul6 la estructuracién del expediente, la conformacion, la decision de inicio se verificd que
cumpliera con las condiciones técnicas, administrativas y legales. Ademas, se verificd la
razonabilidad del precio, la oferta ofrece el alquiler por metro cuadrado en veinticuatro dolares y
la DAI lo establecio en veinticinco dolares con setenta y cinco centavos. En esos términos, se
considerd que ese precio esta por debajo de precio estimado por la DAI para el arrendamiento,
por lo que es un precio razonable.

Respecto de una inquietud de don Renato Alvarado, indica dofia Odilie Arias que el precio es por
metro cuadrado y por mes. Prosigue y sefiala que el precio ofertado es de cuarenta y cuatro mil
seiscientos veintiocho ddlares por mes, el precio estimado por la DAI fue de cuarenta y ocho mil
cientos setenta y nueve dolares. Entonces, el precio por metro cuadrado de la DAI estaba en
veinticinco dolares con setenta y cinco centavos y el precio ofertado quedo en veinticuatro
ddlares. En ese sentido, la razonabilidad de la oferta para 1.859 metros cuadrado que se estarian
alquilando y muestra una informacion relacionada con precios, dadas las indagaciones que se
hicieron en la Gerencia Financiera, en las cuales se logré obtener esos precios de distintos bienes
inmuebles, por lo que se considero que era oportuno presentar.
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Interviene el Gerente Financiero y sefiala que la informacion es de edificios que se han indagado
y cada uno tiene un nombre, en el proceso se ha tenido de evaluar posibles opciones, para que el
personal que esta ubicado en esas oficinas se traslade. Comenta que en el Proyecto de
Reforzamiento del Edificio de Oficinas Centrales, se han tenido ofertas especificas de cuanto
costaria un metro cuadrado en un edificio habilitado para oficinas. En ese sentido, se tienen
precios desde treinta y cinco dolares el metro cuadrado y se tiene una gama de precios. Hay un
edificio que oferta el metro cuadrado en veinte ddlares, es un edifico de hace 40 afios, esta
ubicado en Avenida Segunda, esta desocupado, donde estuvo ubicada la Municipalidad de San
José hace algun tiempo, es el Edificio Caribe. No obstante, en condiciones habilitadas lo que se
hizo fue, no solamente comparar la informacion que estimo la DAI, sino también indagar el
mercado y el precio del Edificio en cuestion, sigue siendo cuatro dolares por debajo de lo
estimado, el Edificio en cuestion es donde antes se albergaba la Artistica. En ese sentido, se
puede determinar que el precio es razonable en si mismo y, también, es razonable en la
comparacion que se hace con ofertas de mercado y recientes, las cuales se han solicitado para
otros efectos.

Respecto de una consulta del Director Alvarado Rivera, sefiala el Lic. Picado Chacon que en la
infraestructura del citado edificio, se hizo un levantamiento para evitar la eventual, inundacién
del lugar. Comenta que ha sido poco frecuente porque si se observa el lugar, se hace un pozo
pero no llega hasta las instalaciones del edificio y fue una de las consideraciones que se han
tenido. En ese sentido, han tenido coordinaciones con la Municipalidad de San José, para que se
realicen trabajos especiales y no se vean afectados. También en la infraestructura han hecho
trabajos adicionales.

Adiciona la Licda. Arias que se les solicito que certificaran ese tema de las posibles
inundaciones. En esos términos, la certificacion estd dentro del expediente, entonces, la
Municipalidad de San José, certifico todos los trabajos que esta haciendo para desviar las aguas a
una quebrada. El Edificio al costado tiene un tanque de enfoque adicional. Ademas, la propuesta
de mejora del Edificio esta hecha con ingenieros que se contrataron para esos efectos. Repite,
pero si se les pidid las certificaciones para que estén incluidas en el expediente. Hace hincapié en
el perfil de las personas que se benefician y han sido usuarias de esas unidades en un afio, se han
recibido 151.200 personas, se han gestionado 190.000 tramites de los distintos que se hacen en la
Direccion de Inspeccion, se han tenido visitas de 5.200 patronos, asalariados 37.800, trabajadores
independientes 37.800 son las visitas promedios que se dan en esas Unidades y en el archivo
12.600. Recuerda que ese es un archivo que no solo accede la Direccion de Inspeccion, sino los
Tribunales, los abogados, los trabajadores, los patronos, las Unidades internas, por ejemplo, la
Direccion Juridica, cuando hay juicios y se ocupan certificaciones de expedientes, es muy
importante que el archivo tenga una capacidad de suministrar la informacion de manera expedita
y no que esté ubicada en cualquier lugar y en cajas, como se tiene actualmente. Hay planteada
una distribucion de los metros cuadrados, por ejemplo, la sumaria de plataforma que se va a
integrar en una sola linea, como ilustracion, patronos, trabajadores, se va a lograr unir el personal
que se tiene y el proceso va a permitir que se hace un uso mas eficiente del recurso humano. El
Area de Control Contributivo que es el que esta ubicado en el 5to. Piso del Edificio Laureano
Echandi, se va a ubicar también y, luego, las &reas electromecéanicas para la evaluacion y
seguridad del Edificio. El total de metros es de 1.859 metros y serian 85 personas que se estarian
trasladando a esas nuevas instalaciones. Se tiene como ventajas el cumplimiento de la Ley 7600,
la distancia maxima que se va a tener con el Nivel Central es de 150 metros cuadrados, asi como
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del Edificio Da Vinci, lo que hara que no se tendré que desplazar mucho el patrono, sino que se
va a crear una triangulacion de servicios y, luego, con el traslado de los expedientes se va a tener
un traslado apropiado de ellos, porque se generan expedientes todo el afio y se necesitan ubicarlos
en un archivo. Porque seria manejar expedientes de manera simple y economica, sin tener que
estar alquilando transportes para el traslado de expedientes es muy ventajoso y de manera segura.
Lo mas significativo es dar esa mejora en la prestacion integral de los servicios al usuario, para
ubicar esos servicios en un lugar digno, lo cual ha sido mucho en las protestas de los usuarios,
porque lo han pedido muchos que se les atienda en un lugar digno. Cree que es lo que se va a
lograr con ese inmueble. Respecto de los planos lo que se ha hecho para alternar, se tiene el piso
1°, en el cual estard ubicada la Plataforma de Servicios, de los archivos, las areas de trabajo,
cdémos se van a ir movilizando los pasillos, las areas que necesariamente se van a tener, como van
a ser las salidas emergencia. El piso 2°, también con area de ubicacion de los patronos, con las
salas de descarga de prueba, cuando se tiene que presentar carga testimonial. Hace énfasis en un
aspecto relacionado con la privacidad que se le debe al administrativo, actualmente, por ejemplo,
muchas veces es de Tu a Tu y se le tiene que solicitar a un jefe que preste su oficina para
atender a un administrativo, porque se presenta con un problema grave y no desea que ninguna
persona se entere. Presenta la vista que se proyecta, no hay un asunto relacionado con parqueo,
sino que hay espacio para las zonas electromecanicas y las salidas de emergencias.

Respecto de una pregunta del Dr. Fallas Camacho, responde el Lic. Gustavo Picado que ese es un
alquiler distinto, porque tiene una plataforma de servicios amplia y no es lo normal que se
contrata, porque la Caja alquila para oficinas. El 40% de los patronos requieren de servicios en
esa plataforma de servicios, por lo que en el Edificio se integraran los servicios. En cuanto al
tema del expediente, hay un trabajo que se ha venido haciendo, el Plan de Innovacién también
incluye expedientes administrativos, porque como lo indico el Dr. Fallas, todo el lugar esta lleno
de papeles y no hay forma de tener espacio suficiente para tener los expedientes, porque no va a
existir un espacio, por ejemplo, se destinan 200 metros cuadrados para ello. Entonces, se esta
haciendo un proyecto paralelo y se ha venido trabajando en el tema. Por lo que en términos de un
afio 0 18 meses, se deberia tener un expediente digital administrativo y, ademas, la informacién
que este en archivos historicos también sea incluido para consultarla de manera digital. Es la
linea que hay que tomar en la linea de cobros, de inspeccidén para que ya o esté en expedientes de

papel.

Abona la Licda. Arias que se empez6 con la primera etapa, fue la contratacion del escaneo de los
expedientes y sobre todo los que son méas consultados por los patronos, en general lo que son las
inscripciones patronales. Entonces, se empez0 por esa primera etapa y ya se tiene. Por otra parte,
el requerimiento ya se tiene desarrollado por la Direccion de Tecnologias de Informacion.
Repite, es un proyecto que ya empezd y se estd en la primera etapa que es el escaneo del
expediente.

Interviene el Gerente Financiero y sefiala como un dato adicional que en la propuesta se han
eliminado algunos aspectos, por ejemplo, gestion de filas y se empezd a buscar que fuera de
menos costos las computadoras v sillas, se trasladaran para el Edificio. Enfatiza en que se ha
tratado de ser muy austeros, por lo que se negocid en los mejores términos para lograr un precio
dentro de las condiciones de austeridad que se podrian tener.

Interviene la Directora Soto Hernandez y pregunta si el piso del Edificio es nuevo.
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Responde la Licda. Arias que es porcelanata lo que tiene el piso 1°.

Sobre el particular, como ejemplo, comenta la licenciada Soto Hernandez que para futuro, ella
visitd las Oficinas de Deloitte & Touche, S.A, por Belén, es un edificio precioso modernisimo y
el piso es lujado, el techo es expuesto y es mas econdmico.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo manifiesta que donde llega esa gran cantidad de
patronos y de asegurados, le preocupa que el edificio tenga un techo con los cables descubiertos,
ni siquiera se imagina los comentarios que se harian de la Caja. No es obligatorio que se tenga
un edificio sofisticado, repite, le preocupa que sea el edificio al que tiene que visitar muchos
administrados y usuario de los servicios, los cuales se sienten con el derecho de opinar, por la
cuota mensual que aportan y ese tema es muy complicado.

Al respecto, indica la Licda. Arias que para el edificio se pidié que no fueran lujosas las
reparaciones, sino bien hechas, sobrias y presentables. Repite, no hay ostensiones y se esta
trasladando el equipo. Hace lectura de la propuesta de acuerdo.

Respecto de la propuesta de acuerdo, la Dra. Sdenz Madrigal sefiala que por un aspecto de
forma, le parece que se tendria que indicar que no es con base en la presentacion, sino que se
indique el documento y el nimero de oficio. También, se indique con base en la recomendacion
de la Gerencia Financieray la Comision Especial de Licitaciones.

Al Director Fallas Camacho le parece que se le incluya al acuerdo, una redaccion también en
términos de que se va a digitalizar la informacion, con el fin de que se vayan eliminando los
expedientes.

Adiciona la Dra. Sdenz Madrigal que el tema de que las instalaciones que se dejan, se le dara la
atencion inmediata para eliminar la vulnerabilidad contra incendio y otros aspectos.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que el oficio ingresé ayer a las 3:30 p.m., para él
fue dificil analizarlos, sino hasta este momento. Cree que en el criterio técnico se hace referencia
de un monto mensual de cuarenta y cuatro mil seiscientos veintiocho doélares con diecinueve
centavos y en el Al-1991 hace referencia de cuarenta y ocho mil ciento setenta y nueve dolares
con veinticuatro centavos, le parece que puede ser un tema de diferencial cambiario.

Sobre el particular, indica la Licda. Arias que el precio de cuarenta y ocho mil délares es porque
dentro del procedimiento la DA, es la que da la estimacidn de precio y por encima de ese monto,
no se puede contratar. La DAI estimo el precio en cuarenta y ocho mil dolares, pero la oferta fue
de cuarenta y cuatro mil délares y por ese aspecto la diferencia de precios.

Continua el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que dentro de la razonabilidad de precios se
menciona, el oficio del Area de Contabilidad de Costos.

Sefala la Lic. Arias que el andlisis de técnico fue hecho en la Gerencia Financiera. Hasta este
momento la Caja esta aprobando un manual para que se realicen estudios de razonabilidad de
precios, porque ese estudio solo se hace en materia de medicamentos.
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Interviene el Gerente Financiero que normalmente se hace el estudio de razonabilidad de precios,
en este caso el articulo 131° inciso j) del Reglamento de Contratacion Administrativa, establece
que debe ser una dependencia especializada la que emita un criterio técnico para los casos de
alquiler de inmuebles. Entonces, el criterio que subsana el criterio de razonabilidad de precios es,
efectivamente, el que la DAI estimo. Por lo que cuando indican que son veinticinco dolares con
setenta y cinco centavos, es el precio por metro cuadrado maximo que la Caja puede pagar,
establecio el parametro. Se ha consultado a la Unidad de Costos y lo que han indicado es que en
este caso particular, por esa norma no son los competentes para emitir criterios. Repite, es el
articulo 131° inciso j) del Reglamento de Contratacion Administrativa que tiene una calidad
especial, por ejemplo, igual sucede con el alquiler que se paga de los edificios de la Caja, no se
hace con base en una razonabilidad de precios, sino en un criterio de experto de la Direccion
General de Tributacion Directa.

Prosigue don Rolando Barrantes y sefiala que, precisamente, lo que indica el Area de
Contabilidad de Costos, en términos de que esa area no cuenta con el “expertice” que le permita
acreditar el precio méximo para contrataciones de esa naturaleza, como si lo tiene la DALI.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que es un criterio de experto, una dependencia
especializada en esa materia.

El Director Barrantes Mufioz continla y sefiala que en otro orden de aspectos, le parece
importante que se plantee un acuerdo adicional, en términos de que a la Junta Directiva se le
presente el plan de mejora integral de esa area de Inspeccion, el cual se refiere a la digitalizacion,
seguridad, la justificacion con la que se plantea esta necesidad es “alarmante”. El cuadro que
queda de visualizar un archivo segregado, por ejemplo, debajo de gradas, en pasillos, es
imposible dejarlo pasar sin pedir de inmediato, un plan de mejora de lo que es el manejo del
archivo, sin dejar de recoger lo que sefialaba don Renato Alvarado en materia de seguridad,
propiamente, aunque el arrendamiento viene a ser un aspecto de mejora, evidentemente, podria
no estar solucionando el problema en forma integral. Le preocupa porque se incorpor6 la materia
de advertencias, para el Edificio Da Vinci, entonces, le parece que es importante solicitar ese
plan de mejora de toda lo que se refiere al area de la Direccion de Inspeccion y establecer un
plazo. Por otra parte, le gustaria escuchar el criterio del sefior Auditor sobre el tema, en términos
de si tiene alguna recomendacion sobre el asunto.

Sefiala el Auditor que es una solucion que hay que darle al tema. Comparte el planteamiento que
hizo el Dr. Fallas en el sentido de que se vaya evolucionando a tema digital, inclusive, se ha
venido implementando a nivel de la Auditoria, donde hoy dia con el crecimiento del archivo lo
que se tiene es un servidor en un cuarto de un tamafio de 2 X 2 metros. Le parece que se podria ir
pensando a futuro, de manera que se va a tener una manera distinta, a corto plazo si hay que darle
una solucion inmediata.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que se le establezca un plazo de cuatro meses, para que se presente

el tema relacionado con el anélisis integral de como fortalecer y modernizar el &rea de
inspeccion.
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El Director Fallas Camacho apunta que un aspecto que le parece debe formar parte del tema del
plan de adaptacion a la modernizacion de los servicios de inspeccion.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Picado Chacon que seria anticipar a lo que se tiene que hacer
con el reforzamiento del Edificio Laureano Echandi, porque se esta buscando lugares para el
traslado de los funcionarios del Nivel Central. Ademaés, el arrendamiento de ese Edificio tiene
una ventaja, en terminos de que si se tiene que desplazar en algin momento la plataforma que
estd en el otro Edificio, para que el usuario no sienta el traslado de las actividades, la plataforma
tiene una opcidn de acercarlas, porque se tiene menos cajas, dado que es un aspecto critico
cuando se traslade las Oficinas Centrales de la Institucion, es donde se ubican los servicios que se
brindan en el Nivel Central. Entonces, es parte de las ventajas potenciales que tiene el Edificio,
por lo que en este momento, se estaria resolviendo una necesidad para un area muy critica que
es la generadora de ingresos de la Institucion.

Adiciona la Dra. Sdenz Madrigal que queda evidente que la Direccion de Inspeccidn, tiene unas
condiciones de infraestructura que hay que mejorar.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por el sefior Gerente Financiero, niUmero
GF-67101-2016, del 13 de diciembre del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente se lee en
los siguientes términos:

“Procedimiento: Contratacion directa 2016CD-000005-1128.
Arrendamiento del inmueble para dependencias adscritas a la
Objeto: Direccién de Inspeccion  (Contratacion Directa por excepcion,
articulo 131, inciso j RLCA).

4. Antecedentes:

Arrendamiento de bien Unico, de conformidad con el articulo 131 inciso j, del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa.

Objeto: Arrendamiento del Inmueble el Hierro S.A, cédula juridica 3-101-104077 ubicado en la
Provincia de San José, el cual comprende las siguientes propiedades:

Propietario | Cédula juridica | Matricula Plano Area de construccion
catastrado
El Hierro, S.A | 3-101-104077 81203 SJ-921417-90 900.28 m2
El Zafiro, S.A | 3-101-103728 49758 SJ-921416-90 697.90 m2
Secofina, S.A | 3-101-017034 34299 SJ-214572-94 261 m2 de areas
electromecanicas, zonas de
evacuacion y seguridad.

Nota: De acuerdo a personeria juridica No. RNPDIGITAL-6236771-2016, las cédulas juridicas
3-101-103728 y 3-101-017034 se fusionaron prevaleciendo la cédula juridica 3-101-104077.

5. Fecha de invitacién oferta de arrendamiento:
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El 16 de agosto 2016, mediante oficio AGT-CA-047-2016 suscrito por la Licda. Pamela Sanchez
Arias, encargada de compras de la Direccion de Inspeccion, se invita a EI Hierro S.A., cédula
juridica 3-101-104077 a participar en la contratacion directa por excepcion, para el
arrendamiento del inmueble conocido como EI Hierro. (Visto en folio 393).

6.

Recepcion de la oferta:

El 18 de agosto 2016, el Sr. Sergio Rudelman Rochwerger, Representante Legal de la sociedad
arriba indicada, presenta la oferta para el arrendamiento del edificio EI Hierro S.A., (visto en
folios de 396 a 453.).

7.

Oferente:

El Hierro S.A., cédula juridica 3-101-104077.

10.

Monto de la oferta: Monto mensual, US $44,628.19 (cuarenta y cuatro mil seiscientos
veintiocho con 19/100 dolares). Precio por m2 US $24.00, lo que corresponde a
$2.677.691,40 (dos millones seiscientos setenta y siete mil seiscientos noventa y un con
40/100 délares) por un periodo de cinco afios. (folio 0410).

Es importante indicar que mediante oficio DAI-1691-2016, suscrito por el Ing. Sergio
Bonilla Jiménez, Jefe de Area Gestion Operativa de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria,
se estimo la propuesta de alquiler para el edificio El Hierro en $48.179,24 por mes, al tipo
de cambio del Banco Central de Costa Rica para el dia de ejecucion del avalto y el metro
cuadrado en $25.75.

Verificacion administrativa:

No obstante que en mayo 2015 se realizé un estudio de mercado para identificar posibles
inmuebles para ubicar las dependencias adscritas a la Direccién de Inspeccidn, en agosto
2016 se efectud una nueva publicacion en el Diario Oficial La Gaceta, con el fin de conocer
opciones de inmuebles para alquiler. En esta oportunidad la Unica oferta que se presento y
cumple con los requerimientos de la administracion, correspondio a El Hierro S.A., ubicado
en Avenida 2, calles 7y 9, por lo que se procede segun lo estipulado en el articulo 131,
inciso j) del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, que refiere al
arrendamiento de bienes unicos, en razén de su ubicacion, naturaleza, condiciones y
situacion, que se configuren como el mas apto para la finalidad propuesta.

Decision inicial: Oficio DI-0743-2016, del 05 de agosto del 2016, suscrito por la Licda.
Odilie Arias Jiménez, Directora de Inspeccion, (folios 0385 a 0386).

Certificacién de poder y representacion emitida por el Registro Nacional, Tomo 374, Asiento
6940.

Cuotas obrero patronales y obligaciones con FODESAF: La cedula juridica para la

presente contratacién no se encuentra inscrita como patrono segun certificacion en folio 0456.

Actualmente la sociedad no tiene ingresos (ver folio 460), de acuerdo a lo indicado en el
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articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja, articulo 8- sobre el inicio de la actividad
econdmica, en este caso la actividad econdmica iniciaria posterior a la adjudicacion de la
presente contratacion. Es responsabilidad de la Administracion velar por el cumplimiento de
esta norma.

11. Criterio técnico:

Mediante el oficio DI1-0993-2016, del 04 de noviembre del 2016, folios 0550 a 0551, suscrito por
la Licda. Odilie Arias Jiménez, se recomienda adjudicar el arrendamiento del inmueble objeto
de la contratacion a EI Hierro S.A., por un monto mensual de US $44,628.19 (cuarenta y cuatro
mil seiscientos veintiocho con 19/100 délares), para un total de US $2.677.691,40 (dos millones
seiscientos setenta y siete mil seiscientos noventa y un con 40/100 ddlares) por un periodo de
cinco afos, segun el tiempo establecido en la contratacion.

Para dicha recomendacion se toman en cuenta los avales emitidos por la Direccion de
Mantenimiento Institucional (folios 513, 514 y 515), el Area de Investigacion y Seguridad
Institucional (folios 516) y el Centro de Gestion Informatica del Area de Gestion (con el apoyo
de funcionarios del Area de Comunicaciones y Redes Informaticas, folio 517).

12. Razonabilidad de precio:

Segun oficio DAI-1691-2016, suscrito por el Ing. Sergio Bonilla Jiménez, Jefe de Area Gestion
Operativa de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, la estimacion propuesta para el alquiler
proyectado del edificio El Hierro S.A., es por $48.179,24 al mes y la oferta del Representante
Legal Sr. Sergio Rudelman Rochwerger, es por US $44,628.19 (cuarenta y cuatro mil seiscientos
veintiocho con 19/100 dolares) al mes, siendo un 7.37% inferior al monto establecido por la
instancia técnica institucional (DAI), por lo que se concluye que el precio de la oferta de El
Hierro S.A. es razonable. (Folios 0550 a 0551).

Asimismo, mediante oficio AGT-0221-2016 del 21 de noviembre 2016, el Area de Gestion
Técnica, adscrita a la Direccion de Inspeccion, solicita al Area de Contabilidad de Costos de la
institucién, un estudio de razonabilidad de precios de la oferta (folio 565). En respuesta a dicha
solicitud, se emite el oficio ACC-1637-11-2016 recibido el 22 de noviembre 2016, suscrito por
la Licda. Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos, que indica
textualmente: “El Area de Contabilidad de Costos no cuenta con la expertis que le permite
acreditar el precio maximo para este tipo de contrataciones como si la tiene la Direccién de
Arquitectura e Ingenieria, quien mediante informe presentado en oficio DAI-1691-2016, del 08
de junio del 2016, establecio el valor del alquiler proyectado cuando el inmueble se encuentre
remodelado en $25.75 costo por metro cuadrado (Folio N°328 expediente)”. (Visto en folio 565
a 566).

13. Criterio legal:
Mediante el oficio DJ-06636-2016, del 07 de noviembre del 2016, suscrito por el Lic. Pedro

Daniel Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccién Juridica, se otorgd el aval juridico, para que
se remitiera el expediente 2016CD-000005-1128, a la Comisién Especial de Licitaciones, a fin
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de que ésta recomiende a la Junta Directiva la procedencia de su adjudicacion (folio 0554 a
0562).

14. Recomendacion:

Mediante oficio C.E.L. N0.048-2016 del 12 de diciembre del 2016, la Comision Especial de
Licitaciones conocid, en la sesion ordinaria No. 27 del 12 de diciembre del 2016, la solicitud de
adjudicacion ante la Junta Directiva de la Compra Directa No. 2016CD-000005-1128, para el
arrendamiento del inmueble EIl Hierro para dependencias adscritas a la Direccion de Inspeccion,
donde producto del andlisis del caso, se acordd: ‘“dar el visto bueno y la_aprobacion
correspondiente”, asi como elevar el expediente de marras a la Junta Directiva para el respectivo
dictado del acto final de adjudicacion.

Lo anterior, segin lo dispuesto en el articulo 9 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comisién Especial de Licitaciones aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 8° de la sesion No. 8499, celebrada el 24 de marzo del 2011.

15. Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso que
genera esta contratacion, seguin constancia de disponibilidad presupuestaria 2016-15 de fecha 04-
08-2016 por ¢ 25.000.000 (seiscientos treinta y tres millones novecientos noventa mil colones)
suscrita por el Lic. Odilie Arias Jiménez, Directora de Inspeccion, folios 0384. En oficio DI-
0993-2016 se indica que para el afio 2017, se consideraron los recursos econémicos necesarios
para cubrir las erogaciones estimadas por este concepto, para dicho periodo.

16. Sancion a Proveedor:

En informe sobre sancion a proveedores, obtenido del Sistema de Informacion Gestion de
Suministros (SIGES), consecutivo 246529-2016 adjunto, la empresa aludida esta registrada como
proveedor de la Caja Costarricense de Seguro Social y no se encuentra apercibida o inhabilitada,
en el item ofertado. (Folio 0552)”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Odilie Arias Jiménez,
Directora de la Direccion de Inspeccion, con base en el oficio nUmero DI1-0993-2016 del 04 de
noviembre del afio 2016, que firma la Directora de Inspeccién; la comunicacion de la Direccion
Juridica nimero DJ-06636-2016, fechada 7 de noviembre del afio en curso, y la citada nota
nimero GF-67.101-2016, el acuerdo de aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones, que
en la sesion namero 27-2016, del 12 de diciembre del presente afio, acordo “dar el visto bueno y
la aprobacion correspondiente” para el arrendamiento del inmueble EI Hierro S.A., con base en
la recomendacion del licenciado Picado Chacdn y de conformidad con lo establecido por el
articulo 131, inciso j) del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, la Junta Directiva
—en forma unanime- ACUERDA adjudicar la Contratacion Directa nimero 2016CD-000005-
1128, promovida para el arrendamiento de inmueble para dependencias adscritas a la Direccion
de Inspeccidn, a favor de El Hierro S.A., cédula juridica 3-101-104077, por un monto total de
US$2.677.691,40 (dos millones seiscientos setenta y siete mil seiscientos noventa y un con
40/100 ddlares), por un periodo de cinco afios, a partir de la firma del contrato.
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Todo de conformidad con las condiciones solicitadas por la Institucion y las ofrecidas por la
firma adjudicataria.

Por otra parte, se solicita a la Gerencia Financiera presentar a la Junta Directiva, en un plazo de
cuatro meses, el plan de mejora integral de toda el area de Inspeccidn, en lo que se refiere, entre
otros que correspondiere, a la digitalizacion del archivo que custodia los expedientes
administrativos de los patronos, trabajadores independientes y asegurados voluntarios, asi como
el traslado de los expedientes fisicos que sea pertinente.

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

La licenciada Arias Jiménez se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-67102-2016, de fecha 13 de diciembre del afio 2016, que firma
el Gerente Financiero y contiene la solicitud para la aprobacion de la ejecucién al Plan-
Presupuesto Ordinario institucional 2017.

Con base en las siguientes laminas el licenciado Picado Chacén se refiere al asunto en
consideracion:

A)

- — —
Aprobacidon Ejecucion
Plan - Presupuesto CCSS 2017

GF-67102-2016

Diciembre 2016

B)
Antecedentes Plan Presupuesto CCSS 2017
-en millones de colones-

<" Se aprobd por la T,
{ Junta Directiva en
~art. 20, sesion 8864, 7
... el 22-09-2016. " JESICEEIE

" Se remitié a la -'-__

; CGR con oficic 3

i GF-54.530 H

m . el 29-09-2016. <
N " Seguro Salud ..
N S #2156521,5 -

VI g1 118 654,0
\-"‘h. ’ ot . RNCP ¢149 666,7
h 7 g \—’a e
@& 3424 842,2
Total

C)
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Plan Presupuesto 2017, aprobadoporla CGR
-en millones de colones-

| 2 156 521,5

Total
©3424 8422

Mediante oficio 16292 (DFOE-SOC-1275) de fecha 09 de diciembre, 2016.

Propuesta acuerdo Junta Directiva:

Teniendo presente el oficio 16292 (DFOE-SOC-1275) de la Contraloria General de la
Republica, la Gerencia Financiera mediante oficio GF-67102-2016 recomienda someter a
consideracion de la Junta Directiva la aprobacion de la ejecucion del Plan-Presupuesto
Ordinario 2017 de la CCSS, asi como la respectiva atencion de las observaciones
indicadas por ese Ente Contralor. Para ello se recomiendan las siguientes propuestas de
acuerdo:

Acuerdo Primero

Aprobar el Plan-Presupuesto del periodo 2017 correspondiente al Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones por los
montos indicados en el siguiente cuadro, considerando las aprobaciones realizadas por la
Contraloria General de la Republica en el oficio 16292 (DFOE-SOC-1275) y teniendo
presente los oficio GF-67102-2016 de la Gerencia Financiera y DP-2152-2016 de la
Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico:

Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

Plan Presupuesto 2017
{En millones de colones)

Réegimen Regimen No
dS:g_':l’"d Invalidez, Vejez y Contributivo de gg‘?&'_.
- Muerte Pensiones
¢ 2.156.521.5 ¢ 1.118.654,0 ¢ 149666, 7 ¢ 3.424 8422

Acuerdo Segundo

Instruir a las gerencias y las unidades ejecutoras adscritas para que
atiendan las observaciones de los puntos de “Responsabilidades de
la Administracidn en el Proceso de Ejecucidn vy Ewaluacidn
Presupuestaria® y "Resultados”, realizadas por la Contraloria General
de la Repiblica en el oficio 16292 (DFOE-SOC-1275), cada una en
su ambito de competencia.

Propuesta de acuerdo:

Acuerdo Tercero

Aprobar la ejecucion del plan-presupuesto para el afio 2017, conforme con las cifras
autorizadas por la Contraloria General de la RepuUblica, para lo cual las unidades
ejecutoras deben cumplir con las normas y lineamientos establecidos en materia
presupuestaria, tales como la Politica Presupuestaria 2016-2017, Politica de
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Aprovechamiento Racional de los Recursos Financieros, entre otros documentos
disponibles en la pagina de intranet de la Direccion de Presupuesto.

Asimismo, las unidades ejecutoras deberan acatar las siguientes observaciones
mencionadas por la Contraloria General en el oficio 16292 (DFOE-SOC-1275):

G)

Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

= Se debe desarrollar en forma periddica un proceso de ewvaluacidn
fisica v financiera de la ejecucidn del plan vy el presupuesto
institucional. cuyos resultados deben ser de conocimiento del nivel
superior y de las demds instancias que lo requieran, para la toma de
decisiones. Para lo anterior es necesario que de previo el titular
subordinado de la unidad, o la persona encargada de la coordinacién
general del proceso presupuestario, establezca los procedimientos v
mecanismos para que los responsables de cada programa elaboren vy
le informen sobre la respectiva programacidn de la ejecucidn fisica y
financiera, que sera basica para la consolidacidn a nivel institucional y
senvird de insumo para la formulacidén del presupuesto institucional.

- Como resultado de la evaluacidn fisica w financiera, se deben
praponer ante las instancias que correspondan, los ajustes
pertinentes al plan-presupuesto en forma oportuna, apegados a la
reglamentacidn wvigente vy al blogue de legalidad.

H)

Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

Es necesario que se establezcan los mecanismos que se requieran
con el propdsito de que los recursos institucionales sean utilizados
con criterios de eficiencia, eficacia y economicidad.

El gasto por concepto de Tiempo Extraordinario, debera ajustarse al
principioc de excepcidn y eventualidad, de modo gue se utilice
exclusivamente en aquellos casos de trabajos eminentemente
ocasionales y gue no puedan ser ejecutados durante la jornada
ordinaria por el personal que se dispone para ello.

Respecto de la aprobacion de la ejecucion al Plan-Presupuesto Ordinario institucional 2017,
indica el Gerente que es aprobarlo, asi como las respectivas observaciones indicadas por el Ente
Contralor. El acuerdo primero, es en el sentido de aprobar el citado Plan-Presupuesto del periodo
2017 correspondiente al Seguro de Salud y al Régimen no Contributivo (RNC), por los montos
que se sefialan y no se produjo ninguna modificacion, por parte del Organo Contralor. El acuerdo
segundo se refiere a instruir a las Gerencias y a las Unidades Ejecutoras adscritas para que
atiendan las observaciones de los puntos de responsabilidades de la administracion y el proceso
de ejecucion y evaluacion presupuestaria y el resultado revisado por la Contraloria General de la
Republica en el Oficio N° 16.292. EI tercer acuerdo es en términos de que se apruebe la
ejecucion de plan presupuesto y la ejecucion del presupuesto del afio 2017, conforme con las
cifras autorizadas por la Contraloria, por lo cual las Unidades Ejecutoras deben cumplir con las
normas Yy lineamientos establecidos en materia presupuestaria, tales como politica presupuestaria
2016-2017 y el aprovechamiento racional de recursos financieros entre otros documentos
disponibles en la pagina de la Direccion de Presupuesto. Ademas, las Unidades Ejecutoras
deberan acatar las siguientes observaciones emanadas por el Ente contralor y se plantean
normalmente, son las generales la ejecucion del presupuesto es de exclusiva responsabilidad del
jerérquica y de titulares subordinados, la cual se debe realizar con estricto apego a las
disposiciones legales y técnicas, asi como ajustarse a la normativa previamente establecida. La
asignacion presupuestaria aprobada constituye su limite de accién como elemento autorizando
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para el uso y disposicién de recursos, no se puede hacer mas que lo que el presupuesto esta
aprobado y hay que cumplir de acuerdo con esas disposiciones. Se debe desarrollar en forma
detallada y con un proceso de evaluacion la ejecucion del plan y del presupuesto institucional,
cuyo resultado debe ser de conocimiento a nivel superior y las demas instancias que lo requieran
que son las evaluaciones que se presentan cada trimestre, para determinar como va el presupuesto
y le plan de metas y como resultado de la evaluacion fisica y financiera se deben proponer ante
las instancias que correspondan los ajustes necesarios del plan-presupuesto en forma oportuna y
apegados a la reglamentacion vigente y a la legalidad. Cuando el plan o el presupuesto requieran
algin ajuste, presentan modificaciones o ajustes al plan de metas fisicas, que la Direccion de
planificacion lo presentan en su momento. Ademas, es necesario que se establezcan los
mecanismos que se requieran con el propoésito de que los recursos instituciones sean utilizados
con criterio de eficiencia y eficacia. Por otra parte, el gasto de tiempo extraordinario debera
ajustarse al principio de excepcion y, eventualidad, de modo que se utilice exclusivamente en
aquellos casos de trabajo eminentemente ocasionales y no puedan ser ejecutadas durante la
jornada ordinaria por el personal que se dispone. Las recomendaciones de la Contraloria son
tradicionales cuando se aprueba el plan-presupuesto.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que observa en el oficio de la Contraloria
General de la Republica, un elemento que le parece muy relevante, en el capitulo de otros asuntos
importantes, para efecto de recogerlo en el acuerdo, en cuanto a la vinculacién del plan con el
presupuesto que responde a la Norma 2.1.4), la Contraloria indica que toma nota de lo indicado
por la Gerencia Financiera en donde entre otros aspectos, comunica que, actualmente, se realizan
acciones para establecer el plan de accion para el desarrollo e implementacion e integracion del
plan y el presupuesto y la gestion de resultados y se espera iniciar el desarrollo de las actividades
en el mes de diciembre del afio 2016 y hasta el primer trimestre del afio 2017. Por lo que la
implementacién del modelo se iniciaria en zonas demostrativas con la formulacion del plan-
presupuesto para el periodo 2018. Ese aspecto, le parece que es importante para lo que sigue,
porque bajo este contexto indica la Contraloria es importante aclarar que lo comunicado en dicho
oficio, no significa bajo ningun escenario que el Ente Contralor esté dando por cumplida la
disipacion a) del informe DFOE-SOC-F-15-2011 denominado proceso de asignacién de recursos
y distribucion de recursos del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM). Por lo tanto le parece
importante que se recoja en el acuerdo la particular instruccion, el seguimiento a ese tema de
manera tal que esa disposicion se tome las medidas del caso para ir en direccion al cumplimiento
de lo que en esa disposicion se refiere.

Sefiala el Gerente Financiero que hay un trabajo sobre el tema que se denomina integral el
modelo de gestion por resultados, el cual es planificacion que es la parte metafisica con la parte
de asignacién de recursos. La Gerencia Financiera inicio, efectivamente, un trabajo en estas
semanas sobre todo sera en los meses de enero, febrero y marzo del proximo afio. No se queda
ahi, sino que hay otros elementos, se ha estado terminando una propuesta, la cual se puede
presentar en el mes de enero, porque el trabajo se estd haciendo y en el mes de enero se puede
presentar un informe, en términos de como se esta enfocando el cumplimiento que se denomina
el DEFO-15, el cual se esta atendiendo en toda la Institucion, pero particularmente la Direccion
de Planificacién, la Direccién de Presupuesto y la Gerencia Financiera. Reitera, en el préximo
mes de enero se podria presentar un avance, en términos de qué es lo que se le ha informado a la
Contraloria, cual es el enfoque y cuales son las actividades que se van a desarrollar y por qué se
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cree que para la zona demostrativa, el presupuesto del afio 2016 se podria elaborar con ese
modelo y no el tradicional que se ha venido utilizado.

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que, entonces, en el proximo mes de enero se conocera la
propuesta de abordaje del asunto.

Por lo tanto, conocida la informacion presentada por el sefior Gerente Financiero, que concuerda
con los términos del oficio nUmero GF-67102-2016 del 13 de diciembre del afio en curso que, en
lo pertinente, literalmente dice:

“I. ANTECEDENTES:

1.

Mediante oficio GF-54.530, de fecha 29 de setiembre del 2016, se remitié a la Contraloria
General de la Republica el documento del Proyecto de Plan-Presupuesto Ordinario de la
C.C.S.S. para el ejercicio econdmico del afio 2017, aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 20° de la sesion 8864, celebrada el 22 de setiembre del presente afio.

En ese documento se financian los principales programas a realizar el proximo periodo en
cada uno de los Regimenes que administra la Institucion: Salud, Invalidez, Vejez y Muerte y
Régimen No Contributivo de Pensiones.

El total del presupuesto formulado fue de ¢3 424 842,2 millones, distribuidos de la siguiente
forma: Seguro de Salud por ¢2 156 521,5 millones, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
por ¢1 118 654,0 millones y Régimen no Contributivo de Pensiones por ¢149 666,7
millones.

La Contraloria General de la Republica remitié mediante oficio 16292 (DFOE-SOC-1275)
de fecha 09 de diciembre del afio en curso, los resultados del estudio efectuado al Plan-
Presupuesto Ordinario de la CCSS para el afio 2017, en el cual aprueba el presupuesto total
para el afio 2017 por la suma de ¢3 424 842,2 millones, correspondientes al Seguro de Salud
por ¢2 156 521,5 millones, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte por ¢1 118 654,0 millones
y Régimen No Contributivo de Pensiones por ¢149 666,7 millones.

Asimismo, se mencionan algunas observaciones realizadas por el Ente Contralor:

1.2. RESPONSABILIDADES DE LA ADMINISTRACION EN EL PROCESO DE
EJECUCION Y EVALUACION PRESUPUESTARIA

a) La ejecucion del presupuesto aprobado por esta Contraloria General es de
exclusiva responsabilidad del jerarca y titulares subordinados, lo cual debe realizarse
con estricto apego a las disposiciones legales y técnicas, asi como ajustarse a la
programacion previamente establecida, por lo que las asignaciones presupuestarias
aprobadas constituyen su limite de accién como elemento autorizante para el uso y
disposiciéon de los recursos. Aun cuando, la asignacion presupuestaria autoriza a la
institucion a realizar los gastos, esa asignacion no puede considerarse por su existencia
como una obligacién para la actuacion administrativa, sino que debe ejecutarse dentro
de las posibilidades técnicas, juridicas y financieras de la institucion. Por lo tanto,
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resulta de exclusiva responsabilidad de esa Administracion, establecer los mecanismos de
control necesarios, de manera que la ejecucion presupuestaria se ajuste a las
asignaciones aprobadas por esta Contraloria General, se cumpla con el bloque de
legalidad y se desarrolle de conformidad con los objetivos, metas y prioridades
contenidas en el plan operativo institucional.

2

RESULTADOS

2.1 APROBACIONES

No obstante, se hacen las siguientes observaciones para la ejecucion de algunos

rubros contenidos en las diferentes partidas:

El gasto por concepto de Tiempo Extraordinario, debera ajustarse al principio de
excepcion y eventualidad, de modo que se utilice exclusivamente en aquellos casos
de trabajos eminentemente ocasionales y que no puedan ser ejecutados durante la
jornada ordinaria por el personal que se dispone para ello.

Sobre la Compensacion de Vacaciones, deben considerar lo establecido en el
articulo 156 del Cddigo de Trabajo, que establece que las vacaciones son
absolutamente incompensable, salvo casos excepcionales de acuerdo con las
condiciones que dispone el mismo articulo.

El célculo para el pago de Prestaciones Legales, debe tomarse en cuenta los
porcentajes que regulan ese derecho, asi como los aportes por el adelanto de la
cesantia que se giran al fondo de capitalizacion laboral segun la Ley de
Proteccion al Trabajador, No. 7983, asi como a otros fondos autorizados por el
ordenamiento.

La transferencia al Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Empleados de la
Caja Costarricense de Seguro Social, y cualquier otro beneficio para los
trabajadores que autorice la Junta Directiva, o aporte que realice la entidad para
gastos por su administracion, debe ajustarse a los términos establecidos en el
articulo 21 de la Ley Constitutiva de la CCSS, N°. 17 del 22 de octubre de 1943, y
en cualquier otra normativa aplicable.

Il. ESTUDIO TECNICO:

Mediante oficio DP-2152-2016 de fecha 13 de diciembre del 2017, suscrito por la Direccién de
Presupuesto, se remite el Plan-Presupuesto Ordinario 2017 de la CCSS, el cual se realizd con
base en lo indicado por la Contraloria General de la Republica en el oficio numero 16292
(DFOE-SOC-1275) del 09 de diciembre de 2016 ...”,

teniendo presente el oficio numero 16292 (DFOE-SOC-1275) de la Contraloria General de la
Republica, con base en la recomendacion de la Gerencia Financiera mediante el citado oficio
numero GF-67102-2016, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: aprobar el Plan-Presupuesto del periodo 2017 correspondiente a:
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y Régimen no Contributivo de
Pensiones por los montos indicados en el siguiente cuadro y las aprobaciones realizadas por la
Contraloria General de la Republica en el referido oficio nimero 16292 (DFOE-SOC-1275) y
teniendo presente los oficios nimeros GF-67102-2016 de la Gerencia Financiera y DP-2152-
2016 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico:

PLAN-PRESUPUESTO DEL ANO 2017 APROBADO
(En millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA

SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEJEZY MUERTE DE PENSIONES

¢ 21565215 ¢ 1118 654,0 ¢ 149 666,7 ¢ 3424 842,2

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencias y a las unidades ejecutoras adscritas a ellas,
para que atiendan las observaciones de los puntos de “Responsabilidades de la Administracién
en el Proceso de Ejecucion y Evaluacion Presupuestaria” y “Resultados”, realizadas por la
Contraloria General de la Republica en el oficio nmero 16292 (DFOE-SOC-1275), cada una en
su ambito de competencia.

ACUERDO TERCERO: aprobar la ejecucién del plan-presupuesto para el afio 2017, conforme
con las cifras autorizadas por la Contraloria General de la Republica, para lo cual las unidades
ejecutoras deben cumplir con las normas y lineamientos establecidos en materia presupuestaria,
tales como la Politica Presupuestaria 2016-2017, Politica de Aprovechamiento Racional de los
Recursos Financieros, entre otros documentos disponibles en la pagina de intranet de la Direccidn
de Presupuesto.

Asimismo, las unidades ejecutoras deberan acatar las siguientes observaciones mencionadas por
la Contraloria General en el oficio 16292 (DFOE-SOC-1275):

= La ejecucion del presupuesto aprobado por esta Contraloria General es de exclusiva
responsabilidad del jerarca y titulares subordinados, lo cual debe realizarse con estricto
apego a las disposiciones legales y técnicas, asi como ajustarse a la programacién
previamente establecida, por lo que las asignaciones presupuestarias aprobadas constituyen
su limite de accién como elemento autorizante para el uso y disposicién de los recursos. Aun
cuando, la asignacion presupuestaria autoriza a la institucion a realizar los gastos, esa
asignacion no puede considerarse por su existencia como una obligacion para la actuacién
administrativa, sino que debe ejecutarse dentro de las posibilidades técnicas, juridicas y
financieras de la institucion. Por lo tanto, resulta de exclusiva responsabilidad de esa
Administracién, establecer los mecanismos de control necesarios, de manera que la ejecucién
presupuestaria se ajuste a las asignaciones aprobadas por esta Contraloria General, se
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cumpla con el bloque de legalidad y se desarrolle de conformidad con los objetivos, metas y
prioridades contenidas en el plan operativo institucional.

= Se debe desarrollar en forma periodica un proceso de evaluacion fisica y financiera de la
ejecucion del plan y el presupuesto institucional, cuyos resultados deben ser de conocimiento
del nivel superior y de las demas instancias que lo requieran, para la toma de decisiones.
Para lo anterior es necesario que de previo el titular subordinado de la unidad, o la persona
encargada de la coordinacion general del proceso presupuestario, establezca los
procedimientos y mecanismos para que los responsables de cada programa elaboren y le
informen sobre la respectiva programacion de la ejecucion fisica y financiera, que sera basica
para la consolidacion a nivel institucional y servira de insumo para la formulacion del
presupuesto institucional.

= Como resultado de la evaluacion fisica y financiera, se deben proponer ante las instancias
que correspondan, los ajustes pertinentes al plan-presupuesto en forma oportuna, apegados a
la reglamentacion vigente y al bloque de legalidad.

= ES necesario que se establezcan los mecanismos gue se requieran con el proposito de que los
recursos institucionales sean utilizados con criterios de eficiencia, eficacia y economicidad.

= El gasto por concepto de Tiempo Extraordinario, debera ajustarse al principio de excepcién y
eventualidad, de modo que se utilice exclusivamente en aquellos casos de trabajos
eminentemente ocasionales y que no puedan ser ejecutados durante la jornada ordinaria por
el personal que se dispone para ello.

ACUERDO CUARTO: en relacion con el citado oficio de la Contraloria numero 16292
(DFOE-SOC-1275) y el apartado 3) “Otros asuntos importantes”, en el que, en lo medular, se
hace referencia a la vinculacién del plan con el presupuesto que dispone la norma 2.1.4 de
Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico, instruir a la Gerencia Financiera para que le dé
seguimiento al asunto y que, tal y como se ha informado, en enero proximo se presente la
propuesta de abordaje.

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

ARTICULO 24°

Se toma nota de que se reprograma, para la préxima sesién ordinaria, la presentacién del oficio
N° GF-66410-2016 de fecha 23 de noviembre del afio 2016: propuesta Politica y estrategia de
inversiones del Seguro de Salud, periodo 2017.

ARTICULO 25°

Por unanimidad de los presentes, se declara la firmeza de lo resuelto en:

a) Articulo 31° sesion N° 8878: se acuerda aprobar el Perfil Funcional del Centro de
Atencion de Emergencias y Desastres (CAED).
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b) Articulo 27° sesibn N° 8877: aprobacién cronograma propuesto atencidén pluses
salariales y creacion de 06 (seis) codigos 60000 con calidad de Profesional 4, para que
atiendan de forma exclusiva y con plazo definido de un afio, las recomendaciones
aprobadas en el articulo 13° de la sesion nimero 8862, segun el cronograma establecido.

ARTICULO 26°

En relacion con las vacaciones de los sefiores Gerentes con motivo de los festejos de fin de afio y
cuyo detalle consta a continuacion, se toma nota de lo informado por la sefiora Presidenta
Ejecutiva, en el sentido de que estaran disponibles el Gerente de Pensiones y la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, para atender los asuntos de las restantes Gerencias:

GERENTE PERIODO
VACACIONES
Dra. Maria Eugenia Villalta | 2 al 6 de enero, 2017
Bonilla, Gerente Médico
Ing. Dinorah Garro Herrera, | 23-12-16 al 11-1-17
Gerente de Logistica
Lic. Jaime Barrantes | 2 de enero, 2017
Espinoza, Gerente de
Pensiones

Arq.  Gabriela  Murillo | 19-12-16
Jenkins, Gerente de | 23 al 30-12-16

Infraestructura y | 26-1-17 al 10-2-17
Tecnologias

Lic. Gustavo Picado | 26 de diciembre al 6 de
Chacén, Gerente | enero, 2017

Financiero

Lic. Ronald Lacayo Monge, | 23-12-16 al 3-1-17
Gerente Administrativo

ARTICULO 27°

Se toma nota de que la sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda la sesion programada para el 19 de
los corrientes, a las 9 a.m., en el Hotel Bouganvillea.

ARTICULO 28°

Se dispone reprogramar para la proxima sesién ordinaria la presentacion de los asuntos que se
especifican:

)] Gerencia Administrativa:
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a) Oficio N° GA-49414-2016, de fecha 14 de diciembre de 2016: propuesta reforma de
los articulos 61 y 74 del Reglamento del Seguro de Salud.

b) Oficio N° GA-49332-2016/GM-SJD-22994-2016, de fecha 5 de diciembre de 2016:
propuesta “Programa Nacional Promocion de Actividad Fisica y Estilo de Vida
Saludable” (se atiende solicitud del Director Barrantes Musioz). Se distribuye para su
estudio y conocimiento en una proxima sesion.

c) Proyectos de ley: externa criterio:

c.i  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 Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa. (29°, ac.l,
Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49278-2016 del 7-12-2016, externa criterio.

c.ii 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 numero 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 (29°, ac.ll, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49390-2016 del
13-12-16, externa criterio.

1)) Gerencia de Pensiones: asunto 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. Se propone
reprogramar la presentacion para la sesion del 22-12-16.

I11) 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 Juntas 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 Reunién 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 participacién en
el Foro intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realiz6 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 participacion en
la “X1V Edicion del Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de Salud”, que se
realiz6 en Madrid, Espafa.

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; DPI-356-15 y DPI-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se 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.
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A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) 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 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 prdérroga para presentacion del
informe./ La Presidencia Ejecutiva segun oficio N° PE-64442-2016 concede
plazo para gque se presente informe primera semana febrero 2017: propuesta
integrada entre Gerencia Admva., y Direccion Planificacion Institucional del
Modelo integral de riesgos que incluya definicion hoja ruta para Mapa riesgos
institucional.

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

Asunto en proceso de atencién: 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 atencién 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 Planificacion Institucional, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de quince dias; coordina lo
correspondiente la Gerencia Médica. Se recibe el oficio de la Gerencia
Administrativa, nimero GA-49332-2016/GM-SJD-232994-2016, de fecha 5 de
diciembre del 2016, por medio del que se presenta el informe.

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

Asunto en proceso de atencién: 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
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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.

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 sesién 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 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.

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.
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Anotacion: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe de la
Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participaciéon en el Foro intersectorial “L0S retos
comunes de la Institucionalidad del SICA” que se realiz 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 presentacién 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.

11)  Resultados del Estudio sobre la situacion de la adolescencia en Costa Rica, realizado por

el Hospital Nacional de Nifios, en relacion con las Clinicas de la Adolescencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
Anotacién: en el articulo 2°, sesion N° 8874 del 17-11-16 la Gerencia Médica presenta
informe: oficio N° GM-SJD-20672-2016, de fecha 21 de octubre del afio 2016, por medio
del que se presentan los resultados del estudio sobre situacion de la adolescencia en la
Educacién Secundaria de Costa Rica, se solicita que asunto se presente en forma integral
junto con el tema relacionado con las clinicas del adolescente.

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.
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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:

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.

e.3 Revision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

A las dieciséis horas con treinta minutos se levanta la sesion.
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