N° 8970
Lunes 18 de junio de 2018 N° 8970

Acta de la sesion extraordinaria nimero 8970, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 18 de junio de 2018, con la asistencia
de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Directores: Dra. Lopez Nufez, Dr.
Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Sr. Loria Chaves, Dr. Guzméan Stein; Auditor, Lic.
Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga
Valverde.

La Directora Abarca Jiménez informo que no podra participar en las sesiones programadas entre
el 15 y el 29 de junio del afio en curso. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo comunicé que no podréa participar en la sesioén del dia de hoy.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Jiménez Aguilar informé que por razones de fuerza mayor no podra asistir a la
sesion de esta fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Guzman Stein informé que retrasaré su llegada a esta sesion, dado el asunto que debe
atender en un Juzgado.

ARTICULO 1°

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

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Administrativo, con recargo de funciones de la Gerencia
Financiera, licenciado Ronald Lacayo Monge, y los licenciados Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccién Juridica, y Claudio Arce Ramirez, Asesor de la Gerencia Financiera.
ARTICULO 2°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-1653-2018, de fecha 22 de mayo del afio 2018, que firma el
Gerente Financiero y contiene la propuesta de Reglamento para el aseguramiento contributivo de

la poblacion recolectora de café de caracter temporal.

Con base en las laminas que se detallan, la presentacion estd a cargo del licenciado Arce
Ramirez:

1)

Propuesta de Reglamento
para el aseguramiento contributivo de la poblacion
recolectora de café en el Seguro de Salud
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en la presentacion efectuada por el Lic. Ronald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera, asi como, los
criterios emitidos en el CMRST-005-2018 del 18 de abril del 2018 Oficial de
Simplificacion de Tramites v Mejora Regulatoria, DAE-0402-2018 del 18 de
abril del 2018, suscrito por la Direccidn Actuarial y Econémica, y el oficio DJ-
2060-2018 del 23 de abril del 2018 de la Direccidn Juridica, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMEROQ: Aprobar el “Reglamento para el aseguramiento contributivo
de la poblacién recolectora de café de caracter temporal”.

XXVI1)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

ACUERDO SEGUNDOQ: Proceder a la publicacién de la propuesta de “Reglamento
para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de caracter
temporal’, de acuerdo con lo normado en el articulo 361 de la Ley General de
Administracion  Puablica. En caso de no recibirse observaciones respecto a la
propuesta de reglamento en el plazo indicado, debera entenderse que se encuentra
formalmente aprobado.

ACUERDO TERCERO: Se instruye, a la Gerencia Financiera para efectos del
seguimiento y monitoreo de la efectividad de esta modalidad de aseguramiento,
presentar en el mes de mayo de cada afio, un informe sobre el comportamiento de la
cobertura, ingresos v los indicadores que se estime pertinente de esta categoria de
aseguramiento, e instrurr a la administracion para que coordine lo pertinente con
instituciones involucradas.

XXVI11)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

ACUERDO CUARTO: Instruir a la Gerencia Financiera y la Direccion de Tecnologia
de Informacién y Comunicaciones, para que en un plazo de tres meses, hayan
concluido los ajustes, a los sistemas de SICERE y al madulo de Identificacion del
EDUS para operativizar la propuesta.

ACUERDO QUINTO: De conformidad con las competencias constitucionales y
legales, otorgadas a la CCSS, instruir a la Gerencia Financiera para que proceda a
coordinar con el Ministerio de Hacienda, con el proposito de materializar los pagos
que corresponda al Estado, generados por el desarrollo de la propuesta para el
aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café.

ACUERDO SEXTO: Se Instruye a la Gerencia Financiera para gque en coordinacion
con la Gerencia de Pensiones realicen las valoraciones necesarias para extender en
forma gradual y progresiva, esta cobertura al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM).

Ingresa al salén de sesiones el Director Guzman Stein.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que este es un tema muy interesante, en términos de la
situacion que don José Luis Loria, en algin momento menciond en esta Junta Directiva. Cree
que es un ejemplo similar pero lo que indica don José Luis, es realmente mas ambicioso y si esta
de acuerdo porque es la forma de atraer y de formalizar, a las personas que estan integrando
sectores, pero sino se presenta el tema en grupo para que se formalice en la Seguridad Social,

10



N° 8970

igual se van a tener que atender en la Caja Yy es su discurso. Por ejemplo, cuando una persona de
un sector que no esta asegurado se fractura una pierna, a donde van a acudir a recibir atencion
si no es a la Caja, o cuando se enferman del rifion, a donde se les va a atender sino es en la
Institucion. Entonces, si requiere de un trasplante de rifidn, estaran formando parte de la lista de
espera de trasplantes.

La Directora Lopez Nafiez manifiesta que la propuesta es muy interesante. Le parece que se esta
presentando una disyuntiva que se va a tener que sopesar. Piensa que a todo el pais en un futuro,
esa vision bismarquiana de la Caja a la que se refirio el doctor Salas, en la primera sesion, en
términos de que ese esquema bismarquiano se esta rompiendo, porque en el contexto esta
cambiado y para que se logre proteger, como un sistema universal a toda la poblacion, se va a
tener que gestionar distinto. Entonces, criticar el hecho de que los recolectores de café no
puedan estar cubiertos por un seguro, porque se rompe esa caracteristica patrono-trabajador.
Cree que se va a tener que revisar el asunto, porgue es una situacion que compromete a muchas
personas y esta causando problemas en la atencion en la salud de una gran cantidad de personas.

Comenta el doctor Llorca Castro que esa es una de las observaciones que habia hecho don
Roman Macaya y es en esa linea. Entonces, si repasa las declaraciones que ha escuchado
cuando ha hecho visitas en algunos lugares del pais, después de su designacion como Presidente
Ejecutivo, es empezar a considerar esas opciones. Aungue en algunas oportunidades ya lo habia
indicado en esta Junta Directiva, inclusive, tiene que indicarlo pues con don Gustavo Picado -
que entiende de esos asuntos- lo converso, en términos de que se tienen que resolver esos
nuevos retos que tiene la sociedad y lo que, en algin momento, sefialé don José Luis Loria, le
parece totalmente en linea con la realidad.

El Director Salas Chaves indica que en la misma linea lo habia planteado en la sesion pasada,
pero su idea no es irlo planteando en cada sesion, porque es un desgaste y el tema pierde intereés,
pues se llega a un punto y ninguna persona atiende la situacion. Le parece que se podria revisar
el Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), entonces, se le podria solicitar al Lic.
Barrantes Espinoza cuando se presente a esta Junta Directiva, se le solicite ayuda, en el sentido
de que se revise cudles son los articulos que habria que modificar y se empiece a trabajar. No
conoce si seria constituyendo una Comision, pero en la Gerencia de Pensiones se determina qué
se podria hacer. Estd seguro que son modificaciones como las que se “inventd para resolver la
situacion de la pareja homosexual”. Considera que son ajustes que se tienen que hacer v,
efectivamente, se podria abrir a todo el pais esa opcion de aseguramiento, entonces, se podria
preguntar por el seguro universal.

Anota el doctor Llorca Castro que el interés es que ademas, esas personas aporte en a la
Seguridad Social.

El Director Devandas Brenes sefiala que comparte el tema de que se estén haciendo cambios
significativos, aunque no es el caso de los recolectores de café, porque mas bien se hizo un
mercado laboral de hace muchos afios. Su preocupacion es el aspecto legal y la Constitucion
Politica, establece que es un Seguro de contribucion tripartita forzoso entre trabajadores,
patronos y el Estado. Entonces, se esta reformando el Reglamento de IVM para incluir los
recolectores de café, por ejemplo, si se indica que el gremio de los artistas que son trabajadores
por cuenta propia que es distinto, son por cuenta propia u otros trabajadores de cuenta propia,

11



N° 8970

pero si tienen un patrono y se esta aceptando establecer un procedimiento diferente del que esta
establecido en la Constitucién Politica, le genera mucha preocupacién, primero de que se
expongan a un tema juridico y segundo, abrir un portillo que, después, no se conoce hacia donde
se dirige, porque qué sucede si después, como ilustracion, los encargados de las pifieras o los
encargados de los cafales e indican que tienen una situacion similar, porque hay que determinar
que ambas actividades tienen zafra y los caficultores también tienen zafra. Entonces, los
cultivadores de naranja y todos los agricultores que tengan zafra, vendrian a la Institucion a
indicar por qué razon con los trabajadores del café si se esta haciendo esa excepcion, repite, y le
preocupa mucho. Sefiala de que antes de que se empezara a presentar el asunto, en una
oportunidad le pregunté a don Gilberth Alfaro y esta observando el documento, pero en términos
del tema constitucional, no conoce como se puede solventar, porque la Constitucion Politica es
muy clara, en que el aseguramiento es tripartito, es trabajador, patrono y Estado y en el caso, se
estd creando una figura de que un instituto paga y no es el patrono, es otro y el trabajador no
cotiza y el otro tema que le preocupa, es que es un seguro parcial, porque no esta incluyendo el
Seguro de Pensiones solo el Seguro de Salud y la Constitucion Politica también se refiere a un
Seguro integral. Entiende el esfuerzo que se esta haciendo, pero le preocupa el portillo que se
estaria abriendo.

El doctor Fernando Llorca indica que el responderia sin entrar -como lo diria don Rolando Araya-
a la “ incisadera” (de incisos) y aclara que es un comentario general, por ejemplo, es un tema
como las ventas ambulantes o como cuando alguna persona indicaria que porque se legalizan las
ventas ambulantes, si se tratan de regular adecuadamente, eventualmente, serd una situacién de
desastre e indica cual es la situacion actual. Le preocupa porque existe en la situacion actual un
45% de informalidad, producto de la actividad econdmica del pais y ésa es la situacion y es que
se tiene en una actividad emblematica para este pais. Por ejemplo, si se visita el Teatro Nacional,
hay un cuadro de la época y hay uno en la Corporacion Bananera Nacional (Corbana). Entonces,
las personas que han estado en Corbana, observan que en ese lugar tienen el mismo cuadro,
solo que con bananos pues es una version. Lo que quiere decir es que la actividad cafetalera es
emblemadtica, Costa Rica, tiene afios, hay personas que indican que el Teatro Nacional se pagé de
ahi y no conoce porque hay personas que indican que no. Entonces, el hecho de que se logre
asegurar, por lo menos en el Seguro de Salud a esos trabajadores, es un aspecto que no se tiene
actualmente. En ese sentido, por mas que se indique que, como ilustracion, un articulo tal del
inciso tal de la Constitucién Politica sefiala que el aseguramiento tiene que ser tripartito, él
apuesta por el progreso y se tienen que luchar, por todos los demas beneficios y se tienen que
hacer realidad, para el 100% de la poblacion y es en lo que insiste el doctor Salas y no importa
que lo insista en todas las sesiones, pues no se van a cansar de escucharlo, pero si se tiene que
luchar por una verdadera cobertura universal y como lo indic6 don Mario de la integralidad de la
salud y pensiones y asi debe ser.

Al Director Loria Chaves le parece que el tema que esta planteando don Mario, pues tiene sus
razones debe ser parte de una profunda discusion que se tiene que generar en esta Junta
Directiva, de cara a los modelos de aseguramiento. Comenta que en los tiempos del Dr. Guido
Miranda con los trabajadores independientes, la idea era indicar que esas personas que en algun
momento van a un Centro de Salud, para que sean atendidas y al no estar pagando Yy pagar algo,
es mejor que pague algo, igual fueron los convenios. En el caso del café, le parece que si bien es
cierto, el modelo es un poco extrafio para no indicarlo de otra manera. Lo cierto es que en esta
Institucion han habido personas que se pensionaron yay se trataron de asegurar por alrededor
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de 25 0 30 afios, por medio del café de Dota y de todas esas zonas y nunca se logré. Sefiala que
no estd 100% conforme con este convenio, pero cree que es un avance. Ademas, la mayoria de
esas personas son indigenas y ese aspecto no justifica. Sin embargo, la experiencia de la Caja
ha incluido personas en un convenio y no ha sido negativo, dado que luego se van modificando
las reglas, para que se pongan en orden. Le parece que en el caso, lo importante es que esas
personas estén protegidas en el Seguro de Salud y una vez que estén cubiertos, por ejemplo, los
trabajadores independientes que la base minima contributiva (BMC), estaba menor que la
empleada doméstica. La Junta Directiva también tomo la decision de que pagaran con base en
el salario minimo y se les modific6 y en este momento, estdn pagando casi el salario basico.
Entonces, ya estando incluidos en el Sistema, las personas no van a querer salir del Sistema. En
ese sentido, una vez que se incluyan los indigenas en ese convenio de café, por ejemplo, si el afio
entrante o en dos afios no hay un acuerdo, para modificar la normativa, le preocupa porque,
eventualmente, se generaria un serio problema, dado que ya las personas estuvieron aseguradas
con el Seguro de Salud y no van a querer que se les excluya, ni la poblacion minima. Entonces,
le parece que como estrategia fundamental, una vez que las personas estén en el Sistema, se
visualice como ir normalizando la situacion, con las reglas de la Seguridad Social. Cree también
que esta discusion pasa por un tamiz, porque también se genera una gran resistencia de las
personas que, por ejemplo, gana salarios de ocho millones de colones y son pocos y siete
millones de colones, pero reportan que ganan un millén y medio de colones. Entonces, estima
que se tendria que establecer un tope salarial, para el pago de la contribucion a la pension o se
le va a incrementar la pension que es otra discusion, o se aumenta la pension de un millon y
medio para arriba. Entonces, ese tema es un asunto que se tiene pendiente de resolver y cree que
se tiene que abordar con mucha profundidad.

Interviene el Gerente Lacayo Monge e indica que el analisis ha venido haciendo la Gerencia
Financiera, ha sido compartido con el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Trabajo, el
Ministerio de Hacienda y con el Instituto Costarricense del Café (ICAFE), como la gran
contraparte. Se hizo todo un andlisis en temas de financiamiento, entonces, le pedira al Lic.
Claudio Arce, Asesor Econdmico de la Gerencia Financiera que detalle, pues ha estado
coordinando con las Instituciones Técnicas el tema. Por lo que hoy se presentard un acuerdo de
la Junta Directiva anterior, la propuesta final para conocimiento de este Organo Colegiado.

El Lic. Claudio Arce Ramirez indica que presentard la propuesta del Reglamento, para el
Aseguramiento Contributivo de la Poblacion de Cobertura de Café, en el Seguro de Salud con el
Dr. William Picado. Es importante y como don Ronald hace un momento lo menciond que es un
proceso que estuvo acompafiado, pues se trabaja en conjunto con diferentes organizaciones,
como el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), el Ministerio de Hacienda, para todo el
proceso de negociacion del financiamiento, pero el tema se presentara mas adelante, asi como
con el Ministerio de Trabajo. Producto de este proceso, se logro disefiar una estrategia de
aseguramiento, en el proyecto de Reglamento se elabor6 una propuesta de convenio entre la Caja
e ICAFE y como lo comento, recientemente, se trabajo la estrategia de negociacion con el
Ministerio de Hacienda, para el financiamiento de este esquema, en la parte que le corresponde
al Estado. Menciona que la iniciativa de incorporar grupos de dificil cobertura data desde el afio
2016. Antes de comentar fue, propiamente, con el Reglamento y cree que es Util, mencionar
algunos elementos centrales del perfil del productor y el recolector de café. En general la
produccién de café estd concentrada en pequefios productores, entiéndase como aquellos que
producen menos de 300 fanegas por cosecha y le dan empleo al 4% de la poblacion. El café se
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continGa cultivando en 53 cantones y se estima que genera alrededor de un 7.5% de la
produccién agricola. Por su parte, los recolectores de café y como se estuvo discutiendo, es una
poblacion que presenta indicadores socioecondmicos y educativos vulnerables y muy rezagados.
El 60% de los recolectores de café son extranjeros y de ellos, el 19% son indigenas extranjeros,
pues Costa Rica tiene un convenio con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el
que se hace referencia a ese grupo de la poblacién, en 179 personas y su pico maximo de
necesidades de recolectores de café, se estima en 76.000 recolectores por cosecha. Actualmente,
el Seguro de Salud presta la atencidn a toda esa poblacion. Segun las estimaciones esa situacion
le representa a la Institucion por cosecha, alrededor de dos mil novecientos millones de colones;
en la atencion de servicios de salud entiéndase hospital, Consulta Externa y Urgencias. También
producto de que esta poblacion tiene baja capacidad de pago, se estima que se genera alrededor
de cuatrocientos setenta y seis millones de colones por cuentas por cobrar. La propuesta de
Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de carécter
temporal. La proteccion de la salud de los recolectores de café. Entonces, como lo mencion6
que la Institucion reciba un pago frente al esfuerzo econdmico y financiero que se esta haciendo.
En ese sentido, visibilizar a una poblacién marginada. La propuesta como lo coment6 es parte
de un proceso de una accidn colectiva interinstitucional, asi como la participacion de las distintas
dependencias de la Institucion que tienen voz en este proceso. EI Reglamento tiene dieciocho
capitulos desde el campo de aplicacién hasta las normas supletorias. EI Reglamento cuenta con
los criterios técnicos institucionales, el primero es el criterio del Oficial de Simplificacion de
Tramites y Mejoras Regulatorias, en donde destaca que la propuesta no contiene los requisitos
administrativos excesivos, ni roces de legalidad con la Ley N° 8220. Ademas, se tiene el criterio
de la Direccion Actuarial, en la que se empieza indicando que el Seguro de Salud por primera
vez, va a percibir ingresos por concepto de contribuciones que en las condiciones actuales, no se
obtienen y hacia dos recomendaciones. La primera recomendacion, en términos de que los
aportes, se calcularan en funcion de la Base Minima Contributiva (BMC) vigente en el Seguro de
Salud vy, luego, incorporar la proteccion del Seguro de IVM como un acuerdo de esta Junta
Directiva, si asi se considera pertinente y un criterio legal en donde se extraen los dos aspectos
que se han considerado importantes y se indica que en el caso de que se determine la prestacion
de servicios que realizan los recolectores de café y como trabajador asalariado o independiente, la
Caja debe proceder al correcto aseguramiento de los recolectores de café.  Segunda
recomendacion, pues en el articulo 361 de la Ley General de Administracion Puablica, se
requiere que de previo a la aprobaciéon del Reglamento, se conceda audiencia del ICAFE vy al
Ministerio de Hacienda. Algunos aspectos por destacar, en la propuesta son elementos de
financiamiento y otros aspectos propios de la operacién. En el Reglamento se define el recolector
de café como aquella persona mayor de quince afios que recolecta el grano de café, en forma
manual y selectiva y una vez que lo han recolectado, tienen que trasladar el grano hasta el lugar
donde se mide. Para la medicion se utiliza la cajuela de café que es la medida estandar aprobada
por el ICAFE, ademas, el recolector de café, también tiene que hacer e | proceso de la junta, es
decir, recoger el grano de café que ha caido en las filas o calle. Por otra parte, se excluye de la
definicion del trabajador del recolector de café, los trabajadores permanentes de las fincas, es
decir, la gestion que se realiza de administracién, relacionada con los capataces, peones y otros
trabajadores, asi como la cobertura en salud. En la linea que se esta discutiendo, se plantea en
el Reglamento la que esta contemplada en el Reglamento del Seguro de Salud, la cual incluye el
asegurado directo y el financiamiento, se estructura a partir de la tasa contributiva del 15%, la
utilizacion de la Base Minima Contributiva y las fuentes de financiamiento el ICAFE vy el Estado.
De ese 15%, el ICAFE tiene que aportar el 5.75%, acuerdo que fue aprobado en la Junta
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Directiva del ICAFE vy el financiamiento del Estado, la prima fue contributiva desde el 9.25%
para el financiamiento. Entonces, para la cobertura del seguro de meses de la cosecha de este
afio, se van a utilizar los recursos disponibles, del programa de servidoras domesticas y para los
meses de la cosecha proxima, se tiene que hacer la prevision presupuestaria que representa, pues
esta cosecha ya estd en proceso. COomo se estiman las necesidades para el financiamiento, es
utilizar la Base Minima Contributiva para cada afio, entonces, los recolectores de familia segun
la cosecha, la tasa de contribucion implica que para esta cosecha, ICAFE deberé aportar como
punto maximo mil quinientos veintidés millones de colones, mientras que el Ministerio de
Hacienda, entiéndase el Estado, aportara dos mil cuarenta y ocho millones de colones. Algunos
aspectos por destacar de como se espera la funcionalidad. EI ICAFE debe presentar una planilla
en forma mensual, para ello se ha planteado utilizar el tema de grandes clientes del Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE). En ese sentido, el ICAFE debe elaborar y tiene que
asumir el costo de la elaboracion y distribucion de un documento de identificacion, por ejemplo,
una fotografia para los indocumentados y ese carnet incluye informacion de ndmero de
asegurado, el nombre completo de la persona y la edad entre otros datos. Ademas, debe
consolidar informacion de las calidades de los recolectores, la cual es la informacién que
proviene de los duefios de las fincas. Por su parte, la Caja tiene que llevar las funciones de
seguimiento y control de facturacion y cobro, asi como la prestacion de los servicios de salud.
Entonces, observando en detalle el procedimiento es el siguiente: los finqueros recogen la
informacién de sus recolectores en cada una de las fincas y la transfiere o la remiten a las
oficinas regionales de ICAFE que son seis y estan distribuidas en todo el pais y la traslada a la
Sede Central de ICAFE, en donde se consolida toda la informacion. Con esos datos en el
SICERE se registra el asegurado directo y se presenta en la planilla mensualmente. Por su parte,
en el modulo Sistema Integrado de Citas (SIAC) del EDUS, se registra los familiares del
asegurado directo y como se habia indicado, ICAFE también asume el costo total de la inversion,
para la elaboracion y distribucion del carnet con fotografia. Ademas de la propuesta por
Reglamento que se esta presentando, se ha trabajado en un convenio de aseguramiento entre la
Caja y el ICAFE, el cual contiene entre otros aspectos, cuestiones muy operativas para la
regulacion del financiamiento, asi como los porcentajes de contribucion y la Base Minima
Contributiva. Entonces, el ICAFE tiene la responsabilidad para suministrar la informacion sobre
las planillas y las exclusiones, por ejemplo, de los trabajadores y los duefios de las fincas, demas,
de los usos de los sistemas de informacion y todas las politicas de seguridad que ambas
instituciones tienen. En cuanto a los mecanismos de solucién de controversia y el tema de
regulacién respecto de la informacion compartida, dentro de la Caja e ICAFE; entonces, la
presentacion de la propuesta del Reglamento, presentan un conjunto de propuestas de acuerdo.
Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

El Director Salas Chaves indica que antes de opinar sobre los acuerdos, tiene algunas preguntas,
porgue en unas de las filminas, se publica los meses de la zafra que son alrededor de cinco a siete,
entonces, seria el periodo en el cual estaria cubierta la poblacion temporalmente. Pregunta qué
sucede con los embarazos, por ejemplo, una mujer embarazada que comenzo a hacerse el control
y se le acabd en marzo y no ha dado a luz, porque si todavia coincidiera con el pico de partos
pero estd desfasado, el pais tiene un pico de partos que se conoce. Entonces, qué sucede con
esas personas, porque si existen otras disposiciones en la Caja, para que la mujer embarazada
continue su control prenatal hasta dar a luz, pero si le va a hacer control prenatal en ese periodo
y, después, le indican que ya no se le atenderia méas porque se le termind el seguro. EIl otro tema
es con el control de nifio sano, por ejemplo, son familias usualmente muy jovenes que estan
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tratando de organizarse. Comenta que le produjo mucha satisfaccion la gestién que se hizo con la
poblacién indigena, pues visitar las casas fue innovador un éxito. Le parece que fue bueno para
la atencion de los nifios que hoy estan en el programa. Considera que el programa se debe
implementar en el resto pais, como se hace con las personas aseguradas temporalmente que sus
entidades clinicas, pues van mas alla del periodo del aseguramiento.

El Lic. Arce Ramirez indica que en el Reglamento del Seguro de Salud, establece en el articulo
60° que si la persona ha pagado los ultimos cuatro meses, el periodo de cobertura se le extiende
por seis meses mas. En ese sentido, esa poblacion va a ser cubierta por la aplicacion del articulo
60° del Reglamento de Seguro de Salud que internamente, se le denomina el derecho de cesantia.

Anota el doctor Salas Chaves que son procesos bioldgicos que no calzan asi tan sistematicamente
y, entonces, se tendria que garantizar que cubre un afio completo.

Sefiala el doctor Fernando Llorca que el doctor Salas no solo pregunta por la mujer embarazada,
sino por otras condiciones que se tendrian que enmarcar dentro de los programas habituales del
Estado. Entonces, no conoce sino quedarian contempladas, dentro de esa figura de
aseguramiento, o si existe la posibilidad de que se contemplen, dentro de alguna otra y es lo que
le interesa. En ese sentido, es la gran duda del doctor Salas. Pregunta si don Gilberth Alfaro
desea opinar sobre otros programas Yy las coberturas pero hay algunas, independientemente, de
que sean extranjeras o tal vez don Guillermo Mata, se podria referir porque estad inmerso un
tema juridico muy importante.

El Lic. Guillermo Mata aclara que en la propuesta esta la distincidn, pues se hace en dos grupos,
las personas que son nacionales como bien explicd hace un momento don Claudio Arce y otro
sector, comprendido por los extranjeros indocumentados que no se tienen, en este momento,
reflejados por lo menos formalmente dentro de las bases de datos de la Caja.

La preocupacion del doctor Salas es uno de los temas. El Lic. Arce indic6 que se tiene
acompariamiento de una serie de entidades, entre las que esta el Ministerio de Salud, porque esas
poblaciones son migrantes muy interesantes. En realidad, como lo indic6 don Ronald Lacayo,
en este momento pueden existir dos opciones, la primera es que esas poblaciones, se vayan del
pais o la segunda, la cual ya el Ministerio de Trabajo, también la tiene visualizada, se relaciona
con que las personas contintan en labores, en otras actividades agricolas como la zafra, las
personas que hace la labor de las pifias. Una de las situaciones que han venido observando, el
problema es una poblacion que se tiene en un cierto descontrol, en cuanto a la atencion medica y
el seguimiento, la idea era como bien lo indic6 el doctor Salas que no, solamente, la atencidn que
se le brinda a los adultos, sino mas que todo también a los menores de edad. Entonces,
determinar las s situaciones en las que las personas viven o sobreviven. En esos términos, la
idea es con el Ministerio de Trabajo, hacer un seguimiento también de donde esas personas van a
estar ubicadas, porque el Ministerio de Salud, también tiene que hacer campafias de prevencion
y de atencion. En esa parte, se indicd que esas poblaciones, por ejemplo, menores de edad que
estan en desproteccion, se conoce que, eventualmente, son poblaciones que tienen muy poco
ingreso 0 no lo tienen. En esos términos, normalmente cuando no las familias no estan
protegidas por el Seguro de la Caja, en virtud de un aseguramiento, pasan a Ser personas
aseguradas por cuenta del Estado. En ese sentido, el desfase que se pudiera tener, en un
principio de esas poblaciones, deberian ser catalogadas como pobres o en extrema pobreza, por
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parte del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). También esa situacion se estd coordinando
con el IMAS, es decir, como incluir esas poblaciones dentro de ese grupo, porque hay una
realidad que el doctor Salas muy bien sefial6 hace un momento, respecto de la necesidad de que
esas poblaciones, efectivamente, no solamente estén incluidas, sino que reciban las atenciones
médicas correspondientes. Lo anterior, porque a la Caja le resulta el costo méas elevado, atender
las enfermedades con las que las personas, asisten a los Centros de Salud que, por ejemplo, darles
medicina preventiva, vacunacion, seguimiento y observar que los nifios crezcan correctamente.
Repite, el costo para la Institucion es mas elevado, tener que atender esas personas después con
enfermedades cronicas, que atenderlos cuando los nifios estan pequefios. Esa situacion en
realidad es parte de un proyecto méas grande, porque como bien lo indicé el Dr. Salas respecto
del tema de aseguramiento de esa poblacion. Es, también, como se acercan a esas poblaciones
que tienen recursos los cuales, practicamente, solo les permite sobrevivir y como se van a
asegurar, entonces, la Administracion esta trabajando en otros proyectos y en otros reglamentos.
En el caso de aseguramiento por cuenta del Estado, para cubrir no solamente esas poblaciones, lo
mas que se pueda dentro de formas contributivas hacia la Institucién, sino cuando ya no se pueda
del todo incluir esas personas, en aseguramientos por cuenta del Estado, ya sea mediante Leyes
Especiales o bien, aseguramiento por cuenta del Estado, ya en su forma mas sencilla que es
cuando existe una declaratoria pobreza o pobreza extrema. La idea es cumplir con aquella
maxima que se tiene en este momento en el pais, en términos de que todas las personas, tienen
que estar cubiertos por el Seguro Social de alguna u otra forma, ya sea en forma contributiva o
mediante el Régimen no Contributivos y las formas no contributivas.

El doctor Salas Chaves indica que un aspecto es lo que se indica en esta Junta Directiva y, por
ejemplo, lo que sucede en el Ebais en San Vito, pues se indica que el aseguramiento temporal
termina en el mes de marzo del afio 2019. Le parece que se tiene que analizar el fondo del
asunto y no desea que queden elemento sin integrar, porque le parece que es transcendental y es
fundamental se discuta el tema. Le ruega a los sefiores Directores que se tome en cuenta lo que
sucede en los lugares donde viven las personas, repite, como ejemplo, el EBAIS de San Vito. Se
tiene un Reglamento y ha tenido informacién de que hay directores de centros despedidos, para
haber indicado que no se pueden atender esas personas y, después, acumul6 quince millones de
colones y la Caja se los cobro. Le pre ocupa porque se enterd de que al Director del Hospital de
Pérez Zeleddn, fue despedido como si hubiera cometido una falta muy grave y solo autorizé que
se atendiera una persona, dado que no estaba asegurada. Entonces, esa situacion en el Hospital de
Pérez Zeledon, ha generado mucha tensidn y preocupacion en todos los directores. Le parece
que si no se deja, perfectamente, definida la situacion se da para que se indique que el tema no
queda claro, pues en la propuesta se indica que el aseguramiento es temporal y se termina en el
mes de marzo del afio 2019.

El Lic. Mata le explica al Dr. Salas que el caracter temporal no viene del carnet que se les esta
otorgando a los recolectores de café, sino mas del periodo de tiempo en que los trabajadores
estan laborando, pues tienen un carnet especial entre comillas, pero no tiene una finalizacion.
Le parece que tal vez, el aspecto practico es que no se le va a indicar al Lic. Guillermo Mata, por
ejemplo, que tiene un carnet que con fecha de rige del mes de agosto de este afio al mes de
marzo del afio 2109. Entonces, la vigencia estd incluida dentro de agosto a marzo del afio 2019,
porqgue ese es el plazo temporal durante el cual esas personas, van a prestar sus servicios, pero el
carnet no es especial que tenga esa vigencia, es una situacién de temporalidad. En algunas
ocasiones, como ilustracion, les indicaron que podria ser que haya caficultores que empiezan la
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recoleccion de café, antes del mes de agosto de cada afio y puede ser que haya caficultores que
tengan todavia cosecha en el mes de marzo o abril del afio siguiente. Entonces, todavia tengan
actividad y hay todavia personas trabajando. En alguno de esos casos, cuando se hace
referencia, como ejemplo, de un carnet especial en el caso de los indocumentados, es porgue no
presentan ningun documento, para efectos de presentacion ante las unidades asistenciales,
entonces, tienen que tener algun documento de identificacion. En este caso, se obtuvo un carnet
con foto, porque ese documento si lo va a extender el ICAFE, en coordinacion con la Caja, para
que se pueda verificar que la persona que esta ingresando al centro asistencial, tiene que ser
efectivamente quien indica ser, pero ese caracter temporal, no es que el carnet va a indicar por
fechas su vigente, porque puede ser que la persona trabaje los siete meses, o los ocho 0 nueve
meses , dependiendo de situaciones especiales de las fincas o del caficultor, puede ser que
trabaje solo un mes, pues no es un buen recolector de café y se le indica que no regrese a trabajar
més. No obstante, igual ese periodo de aseguramiento se le reconocera a la persona. El tema es
como bien se indica que hay situaciones excepcionales, las cuales ya no se relacionan tanto con
el tema del aseguramiento, sino con la condicion especial que la persona pueda tener. Esas
condiciones especiales si las tienen reguladas, pero en otros marcos normativos Yy en los que les
falta lo que se esta haciendo, es redactando y depurandolo mejor, para que sean documentos
mas accesibles. Como bien lo indicé hace un momento, es una discusion que se ha tenido con
algunas unidades, en términos de que si una persona solicita un carnet como asegurado por
cuenta del Estado, se supone que de acuerdo con el Reglamento o Decreto Ejecutivo, se le
puede extender provisional por tres meses, mientras la persona presenta los documentos que le
permiten acreditar que es una persona pobre. Entonces, e puede extender un aseguramiento
temporal de caracter condicionado a esos tres meses y durante esos tres meses, la persona va a
recibir atencién médica mientras concluye su demostracion de que es pobre o en extrema
pobreza, pero es una regulacion aparte no en esta. En ese sentido, lo que se esta tratando por los
momentos, en principio es asegurar una poblacion que en este momento, por situaciones muy
particulares. Hace hincapié que en ese momento, se tienen situaciones particulares, por
ejemplo, los funcionarios encargados del aseguramiento, no los dejan ingresar a las fincas, por
lo que no se conoce cuantas personas se tienen, pues es una informacion que en principio solo
los duefios de las fincas manejan, dada la planilla que elaboran, tampoco se tiene los datos de
cuanto pagan, repite, ni cudntas personas estan trabajando en las fincas, ni cuantas personas
ingresan, ni egresan.  En ese sentido, la idea fue establecer primero un instrumento que le
permitiera a la Caja, asegurar a esa poblacion y, después, definir cdémo asegurarla, qué
beneficios en principio les estarian otorgando. En este momento, es muy importante reiterar en
el caso del aseguramiento de salud, las personas ingresan en las mismas condiciones que
cualquier otro asegurado. No se les estd limitando ninguno de los derechos, ni de carécter
econdmico, ni de caracter médico, repite, reciben los mismos beneficios que cualquiera que
cotiza para la Caja, a diferencia de otros grupos que muchas veces se encuentran, a los que no se
les da la parte economica. Reitera, a esas personas se les va a dar todos los beneficios y cotizan
con una base financiera ya establecida en la propuesta.

Anota el sefior Auditor que si existe el criterio de la Direccion Juridica, el cual esta respaldado
en el oficio N° DJ-2060 y, también, existe el criterio de la Direccion Actuarial en el oficio N°
DAE-0402. Ademas, se hace referencia de un criterio técnico y financiero, en el punto d) pero
no hace referencia a ningun oficio. Su pregunta es si existe el documento que respalda este
criterio técnico-financiero que esta indicado en la pagina N° 2. Luego, se llega a proponer que la
contribucion de ICAFE sea el 5.75% vy del Estado un 9.25%. Su pregunta es como se llego a
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determinar ese 5.75%, es decir, cual es la base actuarial, para proponer ese porcentaje igual que
en el caso del Estado, pues de acuerdo con una de las propuestas de acuerdo, habria que realizar
las negociaciones con el Ministerio de Hacienda, para que esta contribucion realmente se haga
efectiva y de acuerdo con los datos que se estan suministrando como referencia seria, alrededor
de dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho millones de colones. Luego, se propone a la Junta
Directiva, también en el acuerdo sexto de que la extension al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, en coordinacion con la Gerencia Financiera y la Gerencia de Pensiones, realicen las
valoraciones necesarias y las gestiones que debieran de hacer de una vez, en este mismo
convenio y, ademas, se tendria que negociar con ICAFE. La ultima pregunta es en relacion con
el acuerdo cuarto, en el que se indica que se desarrolle en un plazo de tres meses, el mddulo de
identificacion del EDUS. Su pregunta es quien va a realizar esa identificacion, es en la Sucursal,
0 en los EBAIS porque estan cargados; entonces, como se define esa identificacion.

El Lic. Arce Ramirez indica que la primera pregunta es en donde se observa el criterio técnico
que se plateaba y estd contenido en el Oficio N° GF-1650, pero por algun motivo no esta en el
expediente. Entonces, para ser muy puntual con las respuestas a las preguntas, en cuanto al
presupuesto del afio 2019, ya se negocid con el Ministerio de Hacienda, los montos como se
presento en la filmina para este afio y para los meses que corresponden a la cosecha de este afio,
se va a financiar la propuesta con los recursos excedentes del programa de servicios domésticos,
los cuales son suficientes para financiar las necesidades de los meses que corresponden a este
afio. Entonces, para los meses que corresponden al afio 2019, ya se hizo la estimacion
presupuestaria, se envié a la Direccion Actuarial para se le envie al Ministerio de Hacienda y se
incorporen en el Presupuesto Nacional. En relacion con este acuerdo que es exactamente lo que
se esta planteando. Hoy dia como bien se conoce en el Modulo de Identificacion del EDUS esta
en funcionamiento y se le han realizado algunos ajustes, para incorporar las caracteristicas de esa
poblacién, para lo cual hay un equipo de trabajo a nivel institucional, conformado entre otros por
estadisticas de salud y por la Direccion de Tecnologias de Informacién. También estan
participando en el area que les corresponde y el Area de Seguridad en Informética de la
Institucion, para que las politicas de seguridad que se tienen aprobadas a nivel institucional se
convaliden. En esos términos, hay un equipo que ha vendido trabajando, al igual que el Sistema
Centralizado de Recaudacién (SICERE), los cambios que se plantean.  Hace hincapié en que
ya existen los requerimientos técnicos y por ultimo, se tiene que la base actuarial a esos
porcentajes, se calcularon con la Direccién Actuarial. Entonces, toda la parte del sustento
técnico de la estimacion del porcentaje y su valor, se estimo con el ente especializado.

El Director Devandas Brenes considera que, efectivamente, hay que hacer un esfuerzo para
lograr cubrir a los trabajadores recolectores de café, pero le genera una buena cantidad de dudas y
el Reglamento tal y como esta, por ejemplo, el acuerdo cinco que se propone indica que de
conformidad con las competencias institucionales y legales otorgadas a la Caja, instruir a la
Gerencia Financiera para que proceda a coordinar con el Ministerio de Hacienda, con el propdsito
de materializar los pagos que correspondan, pero el articulo 8° del Reglamento, indica que antes
del inicio del periodo de la cosecha, el Ministerio de Hacienda y el ICAFE, sea de forma
conjunta o individualmente, deberan garantizar formalmente que cuentan con los recursos
necesarios y suficientes para el financiamiento. Ademas, ese Reglamento indica que en caso
contrario, es decir, que no garanticen, entonces, como va empezar a funcionar el
aseguramiento, sino se le estan garantizando los recursos. En ese sentido, le preocupa porque,
repite, el Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de
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caracter temporal, indica que se tiene que garantizar que estan los recursos, pero en ese caso se
indica contrario, es decir, que no se garantizan. Reitera su preocupacion, pues se esta generando
un espacio, porque se indica que se garantizan los recursos y no puede haber caso contrario, pero
en caso que no se garanticen, entonces, no ve negociar el pago y garantizar, entonces, esta
determinado una contradiccion, porque si se garantiza que se tiene los recursos, no tiene se tienen
que negociar, porque a los trabajadores se les paga por mes igual que todos. Ese aspecto le
produce temor, porque se va ir contando con la deuda del Estado y, después, el Ministerio de
Hacienda no le paga a la Caja, por lo que la Institucion termina asumiendo el tema. Por otra
parte, en las definiciones se indica que los asegurados familiares, son todos los que dependan
econdémicamente del asegurado pero, luego, lo refiere al articulo 12° del Seguro de Salud, por lo
que al estar planteado en otras condiciones. Ademas, la pregunta en ese caso, por ejemplo, un
extranjero que demuestre que su esposa depende de él, pero vive en Nicaragua o en Panama,
queé sucede; es decir, no se define en ningln lugar que dependa de él, pero que esté en el pais.
Otro ejemplo, la mujer depende de él pero vive en Panama, tienen que darle el Seguro y ese
aspecto no esté preciso. La demostracion de la dependencia es facil, demuestra que depende de él
pero no vive en Costa Rica, entonces, entiende el espiritu porque si esta con su familia, pero si
no estd con su familia, cbmo se maneja esa situacion. Tiene la preocupacion de la Norma
Constitucional de que cree que no esta seguro de que se le puede brindar ese aseguramiento,
porque es clara e indica que los seguros de contribucién forzosa y obligatoria del Estado-
Patrono y esas personas son asalariados, pues tienen una condicion de asalariados salvo que, en
ese sentido, se defina que no son asalariados. Entonces, al ser asalariados se esté estableciendo
un régimen especial para asalariados y no esta seguro que ese aspecto conteste, con lo que define
la Constitucion Politica. Termina con esas consultas pero tiene méas preguntas, como ilustracion,
el articulo 13° indica que “periddicamente y por medio del Servicio de Inspeccion la Caja hara
revision de la informacion”. Su pregunta es que en la documentacion, no observa un oficio de la
Direccion de Inspeccion, entonces, si la Direccidon de Inspeccion fue consultada, qué opina,
porque son los que al final, van a tener que aplicar el Reglamento. Pregunta si la Direccion de
Inspeccion emitid un dictamen. Hace hincapié en que no esta en contra del citado Reglamento,
pero se tiene que hacer bien.

El Lic. Claudio Arce Ramirez sefiala que al Servicio de Inspeccidn si se le envié el Reglamento
para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de caracter temporal, para
que hicieran un andlisis. Ciertamente, no se tiene un dictamen formal, pero el Reglamento si se
ha discutido con la Direccidn de Inspeccién en diferentes momentos y espacios. Entonces, al
ser un tema interno de la Gerencia Financiera, la discusién y el andlisis se concentra
internamente.

Al Director Devandas Brenes le parece que en la Caja algun dia, la Direccién de Inspeccion se
va a tener que convertir en una, eventual, Gerencia de Aseguramiento. Lo anterior, por cuanto la
Institucidn tiene que tener los prestadores de servicios y los que aseguran y la Direccién de
Inspeccion, repite, un dia deberia llegar a ser una Gerencia de Aseguramiento, porque en este
momento gestiona el cobro y el gasto. En ese sentido, el que cobra es aseguramiento y
siguiendo la similitud con los seguros comerciales, el seguro que vende la poliza y el que da el
servicio esta en la Gerencia Financiera. Considera que en la Caja se deberia de llegar a tener un
modelo similar a ese y, entonces, por ese aspecto, si le preocupa que, formalmente, no hay un
dictamen u oficio de la Direccion de Inspeccion, en el que se indique que si le parece o no le
parece, porque se le estd enviando una orden que ejecute. Entiende, que forma parte de la
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Gerencia Financiera, pero tiene sus dudas, entonces, le gustaria conocer qué sucede en la
Direccion de Inspeccion por escrito.

En relacidon con la pregunta de por qué no cotiza, sefiala el Lic. Arce Ramirez lo que la estaria
aportando el Estado y el ICAFE, en su papel patronal entre comillas y la parte siguiente que
falta dentro del esquema de los asalariados, es el recolector de café. No se incluye como
cotizante, porque habia un principio de equidad y de entender que los recolectores de café,
tienen un nivel de ingresos bajo y cargarles el 5.5% o lo que fuese el porcentaje que se estimara,
podria ser un desincentivo a que se afilien al Seguro de Salud. Entonces, se tendria que hacer
un esfuerzo institucional, por elaborar un Reglamento en el que se establece que se carga parte
del financiamiento, a un grupo de poblacion que es extremadamente vulnerable. En ese sentido,
se observo que el 45% de esa poblacion, esta en estado de pobreza, por lo tanto, era someter ese
grupo de personas a un estrés financiero adicional. Entonces, se estd planteando en la propuesta
de Reglamento que con el aporte del Estado y el de ICAFE que es financiado, con los aportes
individuales de cada uno de los duefios de las fincas se financie la cotizacion de los trabajadores.
En esa inteligencia es que se planteo este esquema.

Pregunta el Director Devandas Brenes qué sucede con los productores que no estén afiliados a
ICAFE.

El Lic. Claudio Arce indica que la informacién que tiene de ICAFE, es que todo productor de
café tiene que estar asociado a ese Instituto.

Pregunta el doctor Devandas Brenes por qué en el Reglamento para el aseguramiento
contributivo de la poblacion recolectora de café de caracter temporal, se indica que el
aseguramiento se aplica a los productores asociados a ICAFE. Entonces, queda la idea que
puede haber productores no asociados. Le parece que el Reglamento deberia establecer en eso
preciso de que todos los productores de café. Es un problema de ICAFE también, porque lo que
le preocupa es que se abran “portillos™.

El doctor Llorca Castro considera que se podria mejorar la redaccion del citado Reglamento, es
igual al tema que pregunté don Mario sobre la garantia estatal; repite, esa redaccién se puede
mejorar, para que el articulo no entre en contradiccion. La garantia tiene que estar, pues de lo
contrario no se puede implementar. Comenta que se habia planteado a nivel del desarrollo de
las Gerencias y la Presidencia Ejecutiva, que se tenia que hacer un ejercicio previo y claro, pues
las cogidas de café son muy temporales y estan sujetas a un ciclo, entonces, hay un margen de
tiempo de coordinar con el Ministerio de Hacienda y con el ICAFE. Hace hincapié en que hay
un detalle que no quiso enmarcar dentro de la motivacién, pues no conoce si observaron una
noticia en un diario de tiraje nacional, en términos de que los cultivos de café han venido
disminuyendo y el futuro es incierto, entonces, por ese aspecto, el ICAFE esté involucrado de
lleno en el tema. EI unico futuro que le queda a la exportacion del café de Costa Rica, es el
comercio justo, por ejemplo, los japoneses, los europeos, canadienses, australianos, no van a
consumir mas cafe, sino se les garantiza que ha sido cosechado y recolectado en condiciones
Optimas y por lo menos, tengan un seguro de salud las personas. En cuanto al tema de las
esposas de extranjeros y las familias, esta totalmente de acuerdo. Le indica a don Mario que es
cuestion de mejorar la redaccion del citado Reglamento y se tiene una oportunidad de ser claros.
Normalmente, la evidencia que se tiene estad también en el estudio, pues son familias enteras;
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inclusive, se trasladan a Costa Rica con los nifios y demas. Por ese aspecto, el comentario del
Dr. Salas tiene todo el sentido; normalmente, viaja a Costa Rica la sefiora del recolector de café
y podria ser que viene embarazada y con los nifios pequefios. Recuerda que en la zona sur, las
Casas de la Alegria funcionaron para el tema del cuido, pero todavia tienen que ser mas claros
para no comprometer la salud de esas personas.

El doctor Devandas Brenes pregunta si en la distribucién de la poblacién reproductora, por
ejemplo, se supone que en un distrito se concentran 4.000 trabajadores y, entonces, qué va a
suceder con ese EBAIS.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que don Mario tiene razon y es una buena pregunta, pero el
escenario actual es de verdadera descoordinacion. EI mapeo que presento6 el Lic. Arce de tener
claro cuéntas personas son las que se estan incorporando en ese Seguro, es el primer gran
ejercicio, pues el primer valor de la Institucion es tener informacion, para planificar
adecuadamente. Como ilustracion, a lo mejor se deberian tener EBAIS flotantes en esa zona,
pero se tiene que planificar mejor por lo que se esta indicando. Al analizar los escenarios, se
tienen que preguntar cual es el menos apropiado, porque se tiene esa realidad y no estan
controlados, porque el peor de los negocios para un seguro publico y privado, es no tener a la
poblacion mapeada, es decir, no conocer la poblacion que demanda al final servicios. Como
ilustracion, cuando una persona se fractura o se enferma, tienen que acudir a los servicios
médicos de la Caja y si no acuden, la situacion es mas dificil, a modo de ejemplo, cuando son
enfermedades infecto-contagiosas, entonces, cree que el ejercicio es positivo desde cualquier
punto de vistay a la Institucion le queda mucho por gestionar.

Acota el doctor Devandas Brenes que, también, le preocupa el asunto del Instituto Nacional de
Seguros (INS), porque es la parte que se refiere a los Riesgos del Trabajo.

Al respecto, el Lic. Claudio Arce indica que el tema de Riesgos del Trabajo, lo que esta
planteando es que tal y como esta en el Reglamento del Seguro de Salud, sea un riesgo excluido;
entonces, no se coordind con el INS como se cobra ese seguro, porque es el mismo problema
para la Caja y para el INS. No determinada ningln aspecto que sea inconveniente en hacer ese
ejercicio con el INS, el tema es porque se le podria factura al INS, pero otra situacién es que el
INS reconozca ese servicio. Entonces, lo que se estd planteando, es que se utilicen los
mecanismos y las formas que se tienen actualmente, hay una poéliza de hasta tres millones de
colones que cubre y a Caja los puede ejecutar, por cuanto se conoce el proceso que implica, pero
es la situacion actual. Le parece que se podria intentar negociar con el INS otras conexiones,
pero es otro asunto.

En relacion con la preocupacion de don Mario Devandas, el Lic. Mata sefiala que es desde el
punto de vista de reconocer los recolectores de café como trabajadores, porque si se les estan
dando la proteccion de salud por una labor realizada, por ejemplo, el INS podria indicar un
momento, pero tienen que también verificar si estan asegurados con ese Instituto. Aclara que
es uno de los temas de inquietud de don Mario y le aclara que no esta indicando que se excluya
la posibilidad de aseguramiento de esas personas, en caso de que se determine que,
efectivamente, hay una relacion laboral. Si hay una relacion laboral, cuando hizo la presentacion
don Claudio Arce lo mencioné y fue una de las observaciones que hizo la Direccion Juridica en
ese momento.
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Sobre el particular, el Dr. Devandas Brenes le consulta al Lic. Mata si sostiene que los
recolectores de café no tienen una relacion laboral.

El Lic. Guillermo Mata indica que no se estd sosteniendo que no exista y aclara que se tiene
jurisprudencia en los dos sentidos, tanto Votos favorables de la Sala Segunda indicando que hay
relacion laboral, como Votos de la Sala Primera de lo Contencioso Administrativo donde se ha
sefialado que en circunstancias semejantes, no hay relacién laboral. Entonces, en este momento,
se tiene una situacion muy particular, pues hay una jurisdiccion indicando que si hay relacién
laboral en casos puntuales, pero todavia no se han tenido poblaciones grandes, sino de uno o dos
trabajadores que han presentado demandas, las cuales se han presentado hasta la Sala Segunda y
ha indicado si, efectivamente, hay una relacién laboral y se tiene un caso puntual de un proceso
contencioso, dada una situacion coyuntural en que el Tribunal Contencioso indic6 que a su
juicio, no hay relacion laboral. Entonces, el caso de la consulta fue presentado ante la
Procuraduria General de la Republica, por el tema del financiamiento que iba a hacer el ICAFE
de este beneficio. En ese sentido, la Procuraduria General de la Republica en un criterio muy
interesante, analizaron a nivel de la Ley del Régimen de Relacion de Productores, Beneficiadores
y Exportadores de Café, pues tienen un fondo especial, el cual se nutre a través de un impuesto
por cada unidad de cuarenta y seis kilogramos de café de oro o su equivalente. En esos términos,
cada vez que hacen una exportacion, ese impuesto genera ese fondo, entonces, en el caso del
ICAFE se quiere utilizar esos recursos, para pagarle a la Caja ese beneficio de salud —hace
énfasis en que la Procuraduria General de la Republica hizo un analisis muy interesante-. Al
final indicaron que determinaron la propuesta como muy loable y es, efectivamente, una
posibilidad que se utilice ese fondo para beneficiar a los recolectores de café, a través de la
proteccion del Seguro de Salud, pero si advierten y por ese aspecto, también, la advertencia que
reiteran. Entonces, si se estd advirtiendo que hay jurisprudencia o mas que todo, sentencias a
nivel de la Sala Segunda vy el Tribunal Contencioso Administrativo, pues ha habido
contradiccion en un sentido de que hay relacion laboral, en otro sentido se indica que no existe.
Entonces, en este momento, no se puede emitir criterio, en términos de si hay relacion laboral o
no, porque tampoco no se tiene ese criterio, el cual pueda indicar que es el norte. Por lo que se
puede utilizar esos recursos, porque en este momento y bien lo indic6 don Claudio y la Direccion
Juridica tambiény don Ronald Lacayo menciono el asunto, pues es una poblacion con un ingreso
que en la mayoria de los casos, es muy pequefio y, l6gicamente, estan sin seguro. No obstante, la
Direccion Juridica si advirtio, por ese aspecto que no es que se estd indicando que no hay
relacion laboral y si se han defendido en algunos casos, es porque en un juicio se considera que
hay relacion laboral. El asunto es que si ha habido esa jurisprudencia y no ha tenido ese norte
tan claro, por ejemplo, en un caso indicando un aspecto y en otro caso, se indica otra situacion y
la propia Procuraduria General de la Republica lo sefiala. Reitera, por ese aspecto la
Procuraduria General de la Republica, si advierte que se hizo la observacion de que en caso de
que se logre ya consolidar una linea, en el sentido de que si hay relacién laboral, razonablemente,
se tendra que hacer el aseguramiento correcto, no es que en este caso, Se va a crear una
excepcion, a un aseguramiento laboral, pues todavia no se tiene esa claridad que se esperaria.
En este momento, si ya existiera esa claridad de parte, por ejemplo, de los 6rganos juridiciales o
jurisdiccionales, en el sentido de que se considere, efectivamente, que hay una relacion laboral.
Entonces, la Caja tendra que migrar todas las personas que, eventualmente, estuviera incluida en
el asunto, si es del caso aprobado el Reglamento, estuviere asegurado en esas condiciones y
migrar esas personas a la condicion de trabajador asalariado, como relacion laboral que existe.
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No es que ese ejercicio no se haya realizado, sino que en este momento, existe por lo menos esa
discordancia de criterios que todavia, no les ha permitido indicar que existe ese norte. Entonces,
ya los érganos jurisdiccionales les han indicado que existe relacién laboral y no hay discusion
alguna y, logicamente, la Caja tendria que hacer el reacomodo de esa gente y, razonablemente,
los aseguramientos posteriores o los que correspondan, seria ya en una condicion como
trabajador asalariado.

El Director Loria Chaves anota que es necesario se aclaren las dudas manifestadas por don
Mario Devandas. Ademas, le parece que se tiene que aclarar y modificar y mejorar los textos
que correspondan del Reglamento, para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora
de café de carécter temporal. Conoce que en esas zonas de café, por mas de 25 afios, la Caja ha
tratado de asegurar las personas y no lo ha logrado, es un primer elemento que es real y concreto.
Como bien lo indico el doctor Llorca, esa situacion es la cadtica que se quiere, tal vez no de la
forma perfecta, pero si cdmo se pueda mejorar y revisar con este convenio. Comenta que en este
convenio, no solamente han participado los encargados que estaban indicados en la filmina, pues
también ha participado el Ministerio de Relaciones Exteriores, la Defensoria de los Habitantes
con el tema de los Migrantes. Este asunto ha sido un tema que se ha venido trabajando hace
mucho tiempo por parte de muchas Instituciones, pues su preocupacion es la proteccion de esas
poblaciones vulnerables, porgue se conoce que son migrantes nicaraglienses y no se conoce si la
cantidad de recolectores de café, son extranjeros porque, histéricamente, se indica que
pertenecen a las dos regiones, es decir, son ticos también. Entonces, ya no se podrian determinar
solo como extranjeros y cree que ese es su territorio y lo han revindicado y es la cultura que se
tiene que respetar, pero si es cierto que la poblacion tanto migrante como los costarricenses son
vulnerables, que estan en condiciones a veces infrahumanas, buscando el sustento econémico, a
través de la recoleccion de café. Esa actividad también produce impacto en las comunidades,
como las de los Santos en la que llega, la cantidad de las personas que llega del éxodo que hay.
Por ejemplo, hay personas que duermen en el Parque de Santa Maria de Dota, esperando que
les den trabajo, o que sus jefes consigan el trabajo, porque también se reinen por sus estructuras
que se tienen de caracter organizativo y al producir impacto en esas zonas toda la poblacion.
Comenta que ha observado a los habitantes de los Santos, llevarles comida esas personas en la
noche, asi como café caliente y las personas se organizan, para ayudarles para que tenga que
comer cuando llegan a ese lugar. Esta situacion lo que exige es que llegan acciones concretas y
lo que se denominan acciones positivas y para €l, es una accién positiva para palear y no para
resolver, sino para palear la vision que tienen. Por otro lado, es una contradiccion no
protegerlos en el sentido de que si bien es cierto, hay que solicitar que se escudrifien,
suficientemente el tema, respecto de la relacion laboral, pues también es cierto que se tienen
contradicciones fundamentales en este pais. Los agentes del INS no tienen relacién laboral con
ese Instituto y trabajan para el INS, entonces, este tema es de la mayor importancia, pues unos
Tribunales indican que no tienen relacion laboral y resulta que esos indigenas son vulnerables,
hay que protegerlos mientras se define el tema de relacion laboral. Quiere dar ese mensaje de que
hay que proteger esas personas, mientras se define porque no puede ser que esten
desprotegidos. Por otro lado, es tan bien la antitesis, por ejemplo, del convenio con los
funcionarios extranjeros, mientras estan tratando de proteger una poblacion muy vulnerable y se
tiene personas muy pobre. No obstante, hay personas en el extranjero, las cuales tienen seguros
con el Ministerio de Relaciones Exteriores y se tienen que pagar polizas de un elevado costo, por
el Seguro de Enfermedad, pues son funcionarios que estan en el extranjero trabajando para el
gobierno y para Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER). En ese sentido,
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le parece que con el esfuerzo que se ha hecho durante muchos meses, se pretende en primer lugar,
proteger a esa poblacion vulnerable. Cree que hay que mejorar el citado Reglamento. En cuanto
al ultimo acuerdo planteado, no le satisface el Gltimo acuerdo. Ademas, estima que en el acuerdo
sexto, se tiene que plantear méas bien que la Institucion y la respectivas Gerencias, tienen que
buscar formas de aseguramiento regular de esos trabajadores. Insiste en que lo importante es
incluirlos y cémo lo indico el doctor Llorca, el mapeo de esa poblacion a nivel epidemiologico y
a nivel de datos, asi como a nivel de familia y todos esos aspectos, son fundamentales para la
Institucion, pues se estan trabajando sin conocimiento y el carné mismo, va a servir de
identificacion, pues esas personas todavia no estan identificadas y son poblaciones que por
primera vez en la historia van a ser identificadas. Por lo menos en la discusion que tuvo con los
encargados, estaban analizando el tema e indicaron que por primera vez en la historia, esas
personas Vvan a estar identificados con un carnet y con foto porque, incluso, para el EDUS ere
aspecto es importante. Entonces, hasta el proceso de identificar las personas, fue complejo
porque el tema de los apellidos, asi como el asunto de los papeles, pues no tienen y los
productores de café indican que no estan documentados, entonces, no tienen a quién asegurar.
Entiende que hay dudas y se tiene que mejorar el proceso, pero también que hay que aprobar ese
convenio, para que esas personas estén incluidas y, luego, poco a poco se vaya resolviendo la
situacion. Es un tema de derechos humanos que se necesita resolver y le parece que la Caja, lo ha
hecho bien, pero hay que mejorar tanto el citado Reglamento que coment6 don Mario, como el
acuerdo, pues le parece que se tiene que buscar las formas de un aseguramiento normal. Insiste en
que ICAFE tiene alrededor de tres afios de estar trabajando en el asunto y tendria tres afios para
que se concrete el convenio y empezar a gestionar y a partir del nombramiento, de definir cémo
se formaliza con esas personas, pues con un carnet, se podria valorar la posibilidad de que los
finqueros sean los patronos. Posiblemente, van a pedir que sean trabajadores temporales,
entonces, tendran que ver si hay convenios con patronos, pero el tema es que no es que estén
incluidos y no es que la Caja gana ante el caso, si no que los recolectores de café no tienen
Seguro Social.

El doctor Fernando Llorca comenta que tiene informacion que este afio, se cumplen once afios
de que empezaron las iniciativas para resolver este asunto. Recuerda el proceso que se tiene y en
ese periodo, la OIT ha hecho grandes esfuerzos fallidos, lamentablemente, porque siempre hay
un gran ausente. Los patronos nunca han estado motivados por el tema de la formalizacion, un
asunto de costos y los propios trabajadores, lamentablemente, en el momento en que,
histéricamente, se identificaban ya no eran sujetos de ser contratados y, entonces, no le satisfacia
la identificacion, entonces, se complicado mucho el asunto. ElI Ministerio de Salud de Costa
Rica, desarroll6 con el Ministerio de Salud de Panama, por lo menos un carnet, con un monto de
vacunacion, porque anteriormente la situacion era mas delicada, pues se vacunaban a todos en
Panama y, después, venian a Costa Rica y los vacunaban a todos de nuevo. Entonces, los riesgos
inherentes a una sobrevacunacion estaban latentes. Por lo menos ya en salud, estan de acuerdo,
pero hay mucha informalidad, es un tema de derechos humanos, esta totalmente de acuerdo y es
un primer paso de una ruta que hay que terminar, pero ha costado mucho hacer ese primer
avance.

El Director Guzman Stein se excusa por llegar tarde, pero tuvo una situacién que atender. Desea
hacer un comentario muy corto y plantea una mocion respetando el criterio de cada Director.
Primero, le parece que se tiene que aprobar el Reglamento en cuestion, lo mas pronto posible,
pues la parte cafetalera lo requiere. Comenta que el Dr. Salas Chaves le mencion0 que ya se
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habia analizado el tema con la parte de las naranjas, asi como la de agricultura y hay que
pensarla. Propone que se le dé un tiempo a la Gerencia Financiera, como maximo un mes para
que haga las modificaciones respecto de las observaciones que hizo don Mario y de las que se
hicieron. Entonces, se haga esa mejora de esa redaccion de algunos de los articulos y, luego se
presenten de nuevo a consideracion de la Junta Directiva. Considera que es conveniente acelerar
este proceso lo mas pronto posible y espera que en maximo un mes, se presen te el tema y ojala
que lo haya visto la parte de la asesoria legal y de la Auditoria desde el punto de vista, si hay que
considerar algun aspecto mas.

El doctor Llorca Castro comenta que, habitualmente, la ruta de los Reglamentos dentro de la
Institucion, se suelen presentar alrededor de cuatro veces. Por ejemplo, le parece que es la
tercera vez o la cuarta que se presenta ante esta Junta Directiva. Entonces, le parece que lo que
hace falta es tomar muy en cuenta las observaciones, pues el documento que se presenta ante este
cuerpo colegiado, ha pasado por la ruta juridica. Entonces, las observaciones son algunas de
redaccion y de forma, hay unas de fondo pero la aclaracion que ha hecho el licenciado Mata, por
ejemplo, el tema constitucional que indicé don Mario, es un tema dificil, pero le llama mucho la
atencion la opinion de la Procuraduria General de la Republica sobre situaciones laborales de
personas 0 no que se mencionaron. Quiza de las observaciones de fondo, le parece que uno es el
tema constitucional.

El doctor Devandas sefiala que apoya la propuesta de don Pablo Guzman. Solicita hacer llegar las
observaciones y si le produciria satisfaccion, conocer el criterio de la Direccion de Inspeccion,
pues es la que va a aplicar este Reglamento.

Indica el sefior Presidente Ejecutivo que el asunto se tiene que enviar a consulta publica, lo que
se instruya hoy es, practicamente, esa consulta pablica pues es lo que se recomienda, porque a
lo mejor hay personas externas que observan otros aspectos.

Don Mario indica que lo que sucede es que si se envia a una consulta publica el citado
Reglamento y, después, internamente se hacen cambios se tiene que volver a hacer la consulta
publica, mas bien procedimentalmente porque lo que se consulta es el producto final y, luego, se
reciben las observaciones.

El sefior Loria Chaves comparte el criterio y las preocupaciones que se tienen del tema, entonces,
si se quiere comenzar con un asunto de que todos los mejoramientos que se le incorporen al
Reglamento y a los acuerdos de la Junta Directiva esta bien. No obstante, le preocupa establecer
como condicién, a pesar de que cree que los trabajadores del café son asalariados, esa es su
conviccion pero le preocupa poner como condicion ese aspecto, porque echa para atras todo el
convenio, pues es como indicar vaya para atras, por ese aspecto hace referencia de la necesidad
de ir incidiendo en las transformaciones posteriores.

El Director Salas Chaves indica que con todas las salvedades que se han hecho, le parece que
este es un proyecto que hay que aprobar, es fundamental y quiere hacer una aclaracion, pues
cuando lee los comentarios en la prensa y los que surgieron entre los grupos organizados,
alrededor de 1940 caficultores desde el primer dia indicaron que no iban a formar parte de ese
proyecto; de manera que el asunto no tiene once afios sino 79 afios de que se esta analizando el
asunto en este pais. Nunca en todo lo que en ese periodo se dio hubo una voz que indicara como
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se iban a quedar por fuera los recolectores de café, porque sucedia lo mismo, porque o se va a
crear el Seguro Social dejandolos por fuera, o se quedan eternamente sin Seguro Social,
esperando que se pongan de acuerdo los caficultores y es la misma situacién. Entonces, en
primer lugar felicita a los encargados de elaborar la propuesta y el Reglamento para el
aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de carécter temporal, pues es un
logro histérico. Como lo indico6 don José Luis Loria al principio de ir cubriendo sectores y
sectores, el de los recolectores de café se quedd eternamente afuera. En este momento, en que se
estd con que as importaciones y demas aspectos relacionados con el comercio, estan pidiendo
que la poblacion encargada de la re coleccion del café, efectivamente, tiene que estar cubierta o
no, con derechos que sean facilmente verificables, por ejemplo, en educacién, en vivienda, en
agua y en todos los aspectos relacionados. Entonces, la exportacion de café se va a quedar fuera,
si Costa Rica no avanza en esa linea y esta seguro que se conoce que Costa Rica, forma parte
del conglomerado de productores de café y es el mas exquisito de este mundo. Comenta que tiene
una amiga que es representante de Costa Rica y le menciond que cuando se relinen para tomar
café, tienen una tienen una clientela, pues el café va creciendo en calidad y las personas estan
dispuesta a pagar quince de veinte dolares por taza de café. Ademas, le coment6 que asiste a la
reunion de los cafetaleros y en cada una, se conversa de aspectos extraordinarios en relacion con
el café. Entonces, se estaria dando un gran paso en esa linea. Por ejemplo, en Colombia se tiene
una ley marco y una serie de aspectos, sin embargo, el tema es tan complejo y tan dificil que no
se ha logrado todavia, en areas que no se puede ni ingresar a determinar qué esta sucediendo.
Propone que se felicite los encarados de trabajar el asunto y, efectivamente, reciban la
felicitacion de esta Junta Directiva, por poner al dia el pais en un tépico social fundamental y a la
Caja, por haberlo logrado.

El Lic. Alfaro Morales se refiere a la constitucionalidad que bien plantea don Mario De bandas,
pues es fundamental dentro de este tema. Sefiala que el asunto es una forma juridicamente
institucional, de donde la Institucion mediante un instrumento juridico, avanza en la linea
correcta sobre el tema de aseguramiento y formalidad, en cuanto al tema de los recolectores de
café, dado que histéricamente no se ha considerado como otros sectores. Entonces, con la
propuesta se esta cumpliendo con esa iniciativa que se esta planteando, pues es un asunto que se
tiene que hacer realidad, es decir, la universalizacion de los Seguros Sociales, pues son temas
que estan colocados. El otro aspecto de alguna forma, tiene contenido a través del Icafé dada la
representatividad de los patronos, con quienes se podria entender la existencia de una relacion
laboral y ese aspecto, lo indica porque como bien lo ha planteado y lo documentd, hace un
momento el Lic. Mata, se podria admitir que hay una incertidumbre juridicamente hablando en el
medio, es decir, si hay o no una relacion laboral y a pesar de ese aspecto, la Caja avanza
cumpliendo con esos elementos y con esa reglamentacion, ese aspecto no es una renuncia al
articulo 73° constitucional de ninguna forma. Mas bien le parece que es una consolidacion del
contenido del articulo 73° de la Constitucion Politica y el tema de la Seguridad Social, no solo se
define en el articulo 73° constitucional, sino que se define en el articulo 50° constitucional que
establece que el Estado velara por la organizacion y el reparto adecuado de la riqueza y este
aseguramiento es una forma de cumplirlo, esos articulos normalmente van ligados, cuando se
hace un andlisis juridico de la integracion de la Seguridad Social. Es una forma de integrar grupos
socialmente y distribuir la riqueza y en este caso, produciendo impacto en un grupo vulnerable y
el articulo 74° de la Constitucion Politica, se refiere a justicia social en un Estado como el de
Costa Rica. Entonces, esos aspectos se estan cumpliendo y se sefiala que se hace sin menoscabo
de las competencias de la Direccion de Inspeccion Institucional, para que ya con la puesta en
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ejercicio de este mecanismo, verifique cudl es la naturaleza de esas relaciones que estan ahi.
Repite, es una tarea que le queda a la Direccion de Inspeccidn, en un contexto juridico lo que
esta sucediendo hoy, entonces, el tema lo observa con tranquilidad desde el punto de vista de la
Constitucidn Politica, pues no se esta produciendo una renuncia, ni menos una contradiccion
con lo que establece los articulos 73°, 50° y 74° constitucionales. Le parece que es un paso
correcto y en la linea correcta de la Caja Costarricense de Seguro Social, formalizando esas
relaciones y universalizando la cobertura de los Seguros Sociales. También tienen un enorme
contenido de representatividad patronal desde los productores de café a través del ICAFE.

El doctor Llorca Castro les pregunta a los representantes de la Gerencia Financiera sobre la duda
que plantea don Mario Devandas pues es muy razonable, en términos de lo que ha manifestado
la Direccion de Inspeccién, porque indico que no lo tiene por escrito, puntualmente, pero en
actas y reuniones si.

El Lic. Claudio Arce Ramirez indica que el mecanismo es que se realizan sesiones amplias y se
discute el tema, pero no quedan actas de cada una de las actividades, porque son muchas las que
se hacen, pero a la Direccion de Inspeccion, si se le envid el Reglamento para el aseguramiento
contributivo de la poblacidn recolectora de café de caracter temporal, formalmente, por un
correo pero no han tenido respuesta al respecto de la propuesta de Reglamento.

El Director Devandas Brenes pregunta si se va a conceder de plazo un mes o menos tiempo.

El Director Guzméan Stein indica que puede ser menos, si se quiere 22 dias puede ser, lo
importante es que se presente ante esta Junta Directiva de nuevo el Reglamento para el
aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café de caréacter temporal, lo mas
pronto posible.

El Director Loria Chaves menciona que se podria aprobar y modificar mafiana, por ejemplo.

El doctor Llorca Castro sugiere que se le otorguen guince dias a la Direccion de Inspeccion, para
que conteste.

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

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GF-1653-2018, de fecha 22 de mayo de
2018, firmado por el licenciado Lacayo Monge, Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia
Financiera que, contiene la propuesta del Reglamento aseguramiento contributivo de la
poblacion recolectora de café en el Seguro de salud que, en lo conducente literalmente se lee asi:

“En la continuidad del disefio de modalidades alternativas de aseguramiento para grupos que
histéricamente han registrado una baja cobertura contributiva, este Organo Colegiado conoci la
Propuesta para aumentar de cobertura contributiva de los recolectores de café. Esta propuesta
contiene dos componentes principales, la reforma reglamentaria y una fuerte estrategia de
comunicacion que permita educar y sensibilizar acerca de la importancia del aseguramiento de
los recolectores de cafeé.
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En este sentido, la Junta Directiva ha tomado varios acuerdos relacionados con el tema, segun se
detalla a continuacion:

Articulo 14° de la sesion 8838, celebrada el 21 de abril del afo 2016:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibida la “Propuesta para la extension de la
cobertura contributiva, incluyendo grupos de dificil aseguramiento:
independientes, asalariados de tiempo parcial y multipatrono, trabajadoras
domeésticas, microempresarios y recolectores de café”; e instruir a la Secretaria
de la Junta Directiva, proceder con la inclusion en la agenda de las proximas
sesiones, la presentacién de las propuestas especificas disefiadas por la Gerencia
Financiera. En ese sentido, se instruye a la Gerencia Financiera para que
continue con el proceso.

Articulo 27° de la sesion 8950, del 11 enero del 2018:
Propuesta de acuerdo:

Con base en la presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacén, en su
calidad de Gerente Financiero, y conforme con los criterios técnicos del oficio
GF-4383-2017 del 12 de diciembre de 2017, contenidos en el documento
Diagnéstico y propuesta para la extension de la Cobertura Contributiva de los
recolectores de café, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocida la Propuesta integral para la
extension de la cobertura contributiva de los recolectores de café, e instruir a la
Gerencia Financiera, para que en coordinacion con las dependencias
institucionales correspondientes, emitan los criterios correspondientes en el
ambito juridico, financiero, actuarial, administrativo y técnico-operativo, a fin de
gue en un plazo no mayor a dos meses, se presente ante esta Junta Directiva la
propuesta de Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacion
recolectora de cafe.

En seguimiento a la reunion sostenida a nivel de Presidencia de la Republica, Ministerio de
Hacienda, CCSS y el Instituto del Café de Costa Rica (ICAFE), la Presidencia Ejecutiva
mediante el oficio PE-0244-2018 del 31 de enero de 2018, remitid al Lic. Sergio Alfaro Salas,
Ministro de la Presidencia, detalle de la necesidad de financiamiento para el aseguramiento de la
poblacién recolectora de café, de su inclusion en el Presupuesto Ordinario de la Republica y
algunas alternativas de traslado de recursos.

En esta direccion, la Gerencia Financiera de la CCSS y la Viceministra de Egresos, la Msc.
Martha Cubillo Jiménez, sostuvieron una reunion el dia 25 de abril de 2018, la cual tuvo como
objetivo analizar las posibilidades de financiamiento por parte del Estado para la puesta en
marcha de la modalidad de aseguramiento contributivo para los recolectores de café.

Como resultado de dicha reunién, se obtuvo como acuerdo principal financiar el costo del
aseguramiento de trabajadoras domeésticas del afio 2018, con los recursos disponibles del
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Ministerio de Hacienda del afio 2017, producto de la existencia de un superavit a favor del
Estado de acuerdo al monto presupuestado en ese afio por el aseguramiento de esta poblacion,
correspondiente a la suma de ¢1.085,4 millones; y utilizar parte de los recursos presupuestados
por el Ministerio de Hacienda del 2018, para el financiamiento de los recolectores de café.

En este sentido, mediante el oficio GF-1706-2018, del 26 de abril de 2017, la Gerencia
Financiera remitié a la Viceministra de Egresos, la Msc. Martha Cubillo Jiménez, los aspectos
generales de financiamiento, el procedimiento presupuestario y las acciones que deben llevar a
cabo, tanto la CCSS como el Ministerio de Hacienda, para concretar los ajustes presupuestarios
que permitan financiar el aseguramiento de los recolectores de café para el afio 2018. Se
destaca especialmente, la voluntad y el compromiso plasmado por dicho Ministerio para incluir
en el Proyecto del Presupuesto Nacional 2019 y subsiguientes, este concepto. En la minuta N°1-
2018 del 25 de abril del afio en curso, firmada por la Msc. Martha Castillo, Viceministra de
Hacienda y el Lic. Ronald Lacayo, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia
Financiera, entre otros, se acuerda:

1. La Caja revisara los montos proyectados del costo de financiamiento tanto para
recolectores de café y para trabajadoras domésticas en el afio 2018.

2. Se acuerda financiar el costo del aseguramiento de trabajadoras domésticas del
afno 2018, con los recursos disponibles del Ministerio de Hacienda del afio 2017, y
utilizar los recursos presupuestados por el Ministerio de Hacienda del 2018, para
el financiamiento de los relectores de café. Segun explica la MSc. Martha Cubillo,
este procedimiento es el mas expedito dentro de las alternativas disponibles.

3. Para el financiamiento de la modalidad de recolectores de café del afio 2019, la
MSc. Martha Cubillo recomienda que la Caja remita las necesidades de
financiamiento, para que se incluya el concepto en el Proyecto Nacional de
Presupuesto 2019.

4. La Caja remitird un oficio al Ministro de Hacienda, donde se especifique el
esquema de financiamiento: fuentes y traslado de recursos entre las modalidades
trabajadoras domésticas y recolectores de café, con la respectiva respuesta y
aprobacion por parte del Ministerio de Hacienda en esta administracion.

5. La CCSS presentard ante la Junta Directiva la propuesta de Reglamento de
Recolectores de Café y dard audiencia al Ministerio de Hacienda para que se
pronuncien sobre el reglamento, misma que sera atendida segun los términos aqui
acordados.

En esta direccion en oficio DM-0928-2018 del 07 de mayo, el Ministro de Hacienda, el Sr. Helio
Fallas, dirigida al Dr. Fernando Llorca, Presidente Ejecutivo de la CCSS, sefiala:

“.. este ministerio autoriza a la CCSS para que pueda utilizar los
recursos del superavit de la transferencia del financiamiento de las
trabajadoras domésticas a diciembre 2017 para cubrir el aseguramiento
del mismo grupo para el afio 2018.

Asimismo avalamos el cambio en el destino de los recursos de
transferencia de las trabajadoras domésticas, incluidas en el Presupuesto
Nacional de la Republica del afio 2018, para que se utilicen en el
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financiamiento del aseguramiento de los recolectores de café en el Seguro
de Salud, a fin de que la CCSS realice los ajustes respectivos a su
presupuesto.

Con respecto al financiamiento de la modalidad de recolectores de café
para el afio 2019, este despacho recomienda a la CCSS remitir las
necesidades de financiamiento para que las mismas sean analizadas e
incluidas en el Proyecto Nacional de Presupuesto 2019 .

Es importante destacar que el reglamento se elabora con el concurso de multiples instituciones
publicas, entre las que se citan, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), Ministerio
de Agricultura y Ganaderia (MAG), Direccion General de Migracion y Extranjeria (DGME) vy el
asesoramiento puntual de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y por supuesto con el
Instituto del Café de Costa Rica (ICAFE). A esto se Agrega la participacion activa de diferentes
instancias a lo interno de la CCSS: Direccidén Actuarial y Planificacion Econdémica, Direccion
Juridica, Direccion de Tecnologia e Informaciones, especificamente con la Sub-Area de
Seguridad Informética, la Comision Mejora Regulatoria.

El reglamento contiene disposiciones generales que debe cumplir el ICAFE para el
aseguramiento contributivo de los recolectores de café en el Seguro de Salud; asi como, el
conjunto de condiciones particulares para que los recolectores de café, tanto documentados como
indocumentados, accedan a los servicios de salud, el esquema de financiamiento de esta
modalidad de aseguramiento, el reporte de planillas por parte del ICAFE a la CCSS, cobertura del
asegurado directo y sus beneficiarios y las obligaciones del ICAFE.

Por lo anteriormente expuesto, a continuacion se presenta la propuesta de reglamento que
contiene los criterios juridico, financiero, actuarial y administrativo correspondientes.

I.  Exposicion de Motivos

En Costa Rica la preocupacion por el tema de la cobertura del Seguro Social de Salud cobra cada
dia mayor importancia en un contexto donde la economia evidencia ciertas debilidades para
generar empleos en el sector formal, y donde los problemas sociales y la desigualdad en el
ingreso tienden a acrecentarse. Sin duda alguna, el tamafio del sector informal, la carencia de
ingresos y la baja capacidad contributiva de ciertos grupos se convierten en factores estructurales
criticos que limitan las posibilidades de expandir la cobertura més alla de ciertos rangos, tal es la
situacion de los recolectores de café.

La proteccion social de las contingencias relacionadas con el estado de la salud esta
estrechamente vinculada con el desarrollo del Seguro Social de Salud, el cual ha pasado por un
marcado proceso evolutivo, tanto en su enfoque de aseguramiento como en su esquema de
financiamiento. Actualmente, la cobertura de aseguramiento del Seguro de Salud se estima en un
95% de la poblacion y la cobertura contributiva asciende a un 72% de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA). Los recolectores de café historicamente han estado excluidos de
la contribucion a dicho seguro, aunque acceden a los servicios de salud mediante modalidades de
aseguramiento no contributivas. Con ello se genera costos institucionales, en el primer y segundo
nivel de atencion y en los hospitales, sin la contraprestacion econdmica respectiva.
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En esta direccion, el aseguramiento contributivo de esta poblacidn permitira regularizar su acceso
a los servicios de salud y con ello garantizar la materializacion efectiva del derecho
constitucional a la salud y gestionar los riesgos en la salud pablica. En esta linea segun el reporte
del EBAIS movil de los Santos, los diagndsticos mas frecuentes de los recolectores de café en
esta zona son®:

Infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS)
Bronquiolitis, bronquitis y leishmaniasis
Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

Contactos tuberculosis (TB)

Dermatitis

Caries

La atencion de la salud de la poblacién recolectora de café implica un costo por cosecha que se
estima en 2.901 millones de colones; dado que esta poblacion es no asegurada, la Institucién
realiza el trdmite administrativo para facturar el uso de los servicios de salud segun lo normado
en la legislacion institucional. Estas facturas, dada la baja capacidad de pago de esta poblacion,
se convierten en cuentas incobrables. Se estima que mensualmente, el costo administrativo por
realizar este procedimiento asciende a 475.7 millones de colones?.

Ello cobra importancia mayuscula cuando se estima que la recoleccion del café requiere
aproximadamente 75 mil recolectores; sin embargo, hasta hoy dia, una mayoria de los
recolectores de café realizan sus actividades sin estar debidamente asegurados.

En Costa Rica la comercializacion de café se encuentra totalmente en manos del sector privado,
pero el Estado mantiene la supervision y el control de la misma a través del ICAFE, donde estan
representados todos los sectores que intervienen en la actividad: Productores, Beneficiadores,
Exportadores y Torrefactores.

El sector café sigue presente en la economia costarricense; asi actualmente el medio de vida para
miles de familias rurales en Costa Rica. La plantacién de café es el activo agricola mas valioso
para el caficultor, de su calidad y productividad depende en mucho su ingreso familiar. Muchos
centros de poblacion han crecido alrededor de las zonas cafetaleras. El pais tiene actualmente
84.133 hectareas cultivadas con este producto, lo cual representa un 1,6% del territorio nacional.

! Granados, Luis Diego, et al: Anilisis general de EBAIS Hato Viejo para la atencion de la poblacion migrante

periodo de noviembre 2016 a abril 2017. Setiembre, 2017. Area de Salud Los Santos. CCSS.

2 La metodologia para estimar el gasto en el uso de los servicios de salud por los recolectores de café, parte del
supuesto que éstos tienen un comportamiento similar a los no asegurados en el pais; para ello se utilizan los
parametros de utilizacién de los servicios de salud en medicina general, especialidad y hospitalizacién, a saber, 1.6,
0.3y 0.1 respectivamente, extraidos de las estadisticas actuariales y los costos institucionales para cada uno de estos
servicios, segln los datos emanados del anuario de costos institucionales. En el caso del monto de las facturas de
incobrables de los no asegurados, la metodologia es la siguiente; en primer lugar, se estima el porcentaje de cuentas
por cobrar asociada a los no asegurados a nivel nacional, esta informacion se extrae del Balance de Situacion del
Seguro de Salud, marzo 2018; seguidamente, se estima el monto de cuentas por cobrar correspondiente a esta
poblacidn, en tercer lugar se estima el porcentaje de la poblacion indigena y nicaragiiense con cuentas por cobrar y
finalmente se estima el monto mensual por cuentas incobrables de esta poblacion.
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Con base en la division geografica del pais, de los ochenta y un (81) cantones existentes hasta el
afio 2016, en cincuenta y tres (53) se cultiva café, ademas, la produccion cafetalera esta
concentrada principalmente en miles de pequefios Productores, asi, de acuerdo con los datos
disponibles se observan 45.445 productores de café, de estos, el noventa y siete por ciento
(97.7%) se caracterizan como pequefios propietarios y registran entregas inferiores a las 300
fanegas (2 Dhl) de café.

A pesar de su pérdida relativa de importancia en las exportaciones del pais, los ingresos
generados, de $309 millones de exportaciones en el afio calendario 2016, significaron un 3,11%
de las divisas totales del sector exportador y un 11,35% de los délares totales producidos por el
sector agropecuario, incluyendo la pesca; asimismo, el valor de la produccion cafetalera significa,
ademas, el 8,45% del producto interno bruto (PIB) agricola de Costa Rica, el 6,04% del PIB
agropecuario y el 0,29% del PIB total del pais, segun los calculos del ICAFE.

Del total de recolectores de cafe, el 60% son extranjeros con alta presencia de indocumentados y
el 40% costarricenses. La informacion sobre la utilizacion de los servicios de salud, provenientes
de la zona de los Santos, muestra que los diagndsticos mas frecuentes son: personas sanas, con
problemas de salud oral, infecciones en las vias respiratorias mayores y otros eventos menores
(micosis, rinitis, gastritis, lumbalgias, dolores musculares y malformaciones menores, etc.),
embarazos, dermatitis (piodermitis, dermatitis atdpica, micosis cutanea, etc.) bronquiolitis y otros
eventos respiratorios bajos.

En el pasado se han realizado diversas propuestas para asegurar a la poblacién recolectora de
café, que se caracteriza por su elevada vulnerabilidad social, econémica y educativa. Sin
embargo, esas propuestas no han gozado de éxito. En el caso de los indigenas, ademas de la
vulnerabilidad inherente a esta poblacion, su travesia los expone a riesgos adicionales; asi, €stos
siguen una ruta escalonada que se inicia en Coto Brus en noviembre y finaliza en la zona
occidental del pais a comienzos de marzo siguiendo el proceso de maduracion del fruto en esas
distintas localidades. Situacidn similar se observa con los recolectores de origen nicaragliense.

Sobre la propuesta de aseguramiento para los Recolectores de café

La propuesta para el aseguramiento de la poblacion recolectora de café se circunscribe al Seguro
de Salud inicialmente, sin embargo, dado el caracter progresivo de la seguridad social, y con base
en los estudios actuariales y financieros correspondientes, en un futuro, se podra valorar la
posibilidad de extender en forma progresiva la cobertura de los recolectores de café al Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, en cuyo caso, serd indispensable promulgar las disposiciones
particulares de aseguramiento para esta poblacion de trabajadores.

Un aspecto que se ha analizado por los técnicos a nivel institucional es el riesgo de que este
reglamento para los recolectores de café constituya la puerta de entrada para que otros sectores-
por ejemplo, pifieros, meloneros, otros- demanden un reglamento particular y ello introduzca
algun riesgo para el Seguro de Salud. Frente a esta observacion, es importante valorar:

e Latasa de contribucion para la propuesta de aseguramiento de los recolectores de café, es
del 15% financiado en forma bipartida entre el ICAFE y el Estado.
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Movilidad: Los recolectores pueden trasladarse de una finca a otra segun sus necesidades
e intereses.

La modalidad de pago en la recoleccion es diaria a destajo y se hace en el propio cafetal.
Dentro de los medios para realizar el pago a los recolectores se encuentran las fichas,
boletos, el pago efectivo diario, entre otros métodos que el encargado usa para tener
control sobre el pago del café recolectado.

Propiedad de los medios de produccion. Asi, los utensilios que el recolector de café
utiliza para la recoleccion de la fruta son mayormente propios (74.4%), es decir, el
recolector es duefio de los canastos, sacos y demas enseres necesarios para realizar la
recoleccion.

Proteccion por normas internacionales. Un 20% de los recolectores de café provienen de
la etnia indigena Ngobe Bugle, el pais aprob6 como Ley de la Republica en 1992 el
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) mediante la Ley N°
7316 Convenio Sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, que entre
otros aspectos destaca:

o Los regimenes de seguridad social deberan extenderse progresivamente a los
pueblos interesados y aplicérseles sin discriminacion alguna (articulo 24).

o Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de
salud fisica y mental (articulo 25).

Elevada presencia de extranjeros indocumentados. El 58.6% de las personas recolectoras
son extranjeras y en su mayoria son indocumentados (39.6% nicaragiienses y el 19.0%
panamefios), mientras que el 41.4% son costarricenses.

La propuesta de dotar de cobertura contributiva en el Seguro de Salud a esta poblacion también
incorpora aspectos de solidaridad y equidad, pues los recolectores de café constituyen un grupo
poblacién diverso, pero que se caracterizan por su elevada vulnerabilidad social, econémica y
politica. Asi, de acuerdo con los datos de la Encuesta de Hogares del INEC, el 45% de los
recolectores se encuentra en condicion de pobreza, el 68% se ubican en los dos primeros quintiles
de ingreso, el 80% tiene algin grado de ensefianza primaria, el 19% ensefianza secundaria y
menos del 1% algun grado de ensefianza universitaria; agrupados en ciclos incompletos de
ensefianza.

Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café en
el Seguro de Salud
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El reglamento contiene disposiciones generales que debe cumplir el ICAFE para el
aseguramiento contributivo de los recolectores de café en el Seguro de Salud; asi como, el
conjunto de condiciones particulares para que los recolectores accedan a los servicios de salud, el
esquema de financiamiento de esta modalidad de aseguramiento, el reporte de planillas por parte
del ICAFE a la CCSS, cobertura del asegurado directo y sus beneficiarios y las obligaciones del
ICAFE.

Un elemento clave es que este reglamento regula el aseguramiento de los recolectores de café,
entendidos como aquellas:

Personas mayor de 15 afios, que recoge este fruto de manera manual, usando un
recipiente sujeto a su cintura. La recoleccion se efectia en espacios especificos
asignados por el encargado de la finca, cumpliendo con ciertos criterios de
calidad y sujetos a una medicion de la cantidad total recogida al final del dia.

Se entiende que el recolector menor de 18 afios y mayor de 15 afios tiene que
cumplir con la normativa laboral que indique el Patronato Nacional de la
Infancia (PANI) y la legislacion nacional vigente.

Las actividades que efectua el recolector son las siguientes: la recolecta del grano
de café en forma manual y selectiva; vaciado del café en sacos o similar; el
traslado del grano al lugar donde se mide el café en la finca y la “‘junta de café”,
que es la actividad mediante el cual el recolector, recoge el grano del suelo que se
ha caido.

Por lo anterior, se excluye del alcance de este reglamento, y, por ende, de los beneficios
respectivos, aquellos trabajadores permanentes de las fincas cuyas labores habituales sean, la
administracion, capataces, peones, limpieza de los terrenos, poda, deshija, los arreglos de sombra,
el control de enfermedades y plagas, el control manual y quimico de malezas, y aquellos que no
participen en las labores de recoleccion.

Por otra parte, se crea y se definen disposiciones en materia de financiamiento de base bipartida a
cargo del Ministerio de Hacienda y del ICAFE y con una prima contributiva del 15%. Asimismo,
existen articulos que regulan la facturacion de los aportes del ICAFE y el Ministerio de Hacienda;
en el primer caso se reglamenta el uso de planillas mensuales, por lo que el ICAFE; el cual sera el
responsable de enviar la informacion de la planilla de los recolectores de café registrados a nivel
nacional, en las fechas y formatos establecidos por la CCSS.

En el caso de la cuota que corresponde cubrir al Ministerio de Hacienda, la CCSS incluira dicha
suma dentro de los cobros de cuotas complementarias al Estado. La CCSS facturard y enviara
mensualmente los montos correspondientes al Ministerio de Hacienda y si, durante el transcurso
del afio, los fondos presupuestados son insuficientes para que el Estado cumpla con su aporte, el
Ministerio de Hacienda, procederd a incluir los recursos adicionales, en un Presupuesto
Extraordinario de la Republica
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Asimismo, se introducen capitulos que regulan la adscripcion de los recolectores de café. El
ICAFE suministrara una tarjeta de identificacion (carné) con informacién que la CCSS le
suministrar, a saber:

e Numero de asegurado asignado por la CCSS
e Nombre completo del recolector de café

e Sexo

e Edad

e Nacionalidad

e Fotografia

Para ello cada uno de los duefios de las fincas de café asociadas con el ICAFE, tendré la
obligacion de registrar y reportar mensualmente, los recolectores de café que desarrollen esta
actividad en su finca, de conformidad con los medios y canales que se definan para tales efectos.
El reglamento contiene articulos que regulan una caracteristica fundamental del recolector, a
saber: su movilidad segln el grado de madurez de la cosecha de café. Es sabido, que los
recolectores se trasladan a diferentes fincas segin vaya madurando el café. Para ello en el
reglamento se estipula que el recolector se puede registrar, por ejemplo, en el area de salud de
San Vito, pero una vez que se traslade a Dota con solo asistir al servicio de salud se readscribira y
asi hasta concluir su actividad como recolector.

Asimismo, se introduce un articulo que establece la potestad de la Institucion con relacion a la
revision periodica de la informacion suministrada por ICAFE para garantizar el correcto
aseguramiento de los recolectores de café y sus familiares cubiertos por el presente reglamento.

1) Criterios técnicos sobre la Propuesta de Reglamento
a. Criterio Oficial de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria.

El Lic. Ronald Lacayo Monge, Oficial de simplificacion de trdmites y mejora regulatoria,
mediante oficio GA-40604-2018 del 19 de abril del 2018, indicé que la Comision de Mejora
Regulatoria por medio de la nota CMRST-005-2018 del 19 de abril del 2018, menciond en lo que
interesa lo siguiente:

“ACUERDA UNANIMEMENTE: una vez analizado el criterio arriba indicado, asi como
revisada la propuesta de Reglamento desde la perspectiva de Simplificacién de Tramites y
Mejora Regulatoria segun lo dispuesto en la Ley N° 8220 Proteccion al Ciudadano del
Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos y su Reglamento; no se observa que la
citada propuesta de reglamento, contenga tramites o requisitos administrativos excesivos
que afecten a la poblacion usuaria, ni tampoco existan roces de legalidad con la Ley 8220
y que los mismos son los necesarios, simples, no generan duplicidades de requerimientos o
normativa interna o externa, cumpliendo asi con principios de celeridad, simplicidad,
legalidad, publicidad, transparencia, por lo tanto se eleva a las autoridades superiores
para continuar con el tramite respectivo ante las instancias correspondientes (Junta
Directiva, Control Previo (MEIC), publicacion en la Gaceta y Catalogos de Tramites
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(MEIC y CCSS), sensibilizacion y divulgacion interna y demas acciones que se estimen
pertinentes.”

b. Criterio de la Direccién Juridica

La Direccion Juridica, mediante el oficio DJ-2060-2018 del 23 de abril del 2018, emite criterio
juridico respecto de la propuesta de Reglamento para inscripcion de patronos y el aseguramiento
contributivo de las trabajadoras domeésticas, segun se transcribe a continuacion:

“Revisado el Proyecto de reforma, se considera que es viable desde el punto de
vista legal, no obstante, se hacen las siguientes recomendaciones:

Se recomienda se analice que en vista de que se trata de un aseguramiento
contributivo que solo comprende la proteccion en el Régimen de Salud no se
incluya la proteccion del Régimen de IVM.

Debe la Administracion tener presente que en caso de que se determine que
la prestacion de servicios que realicen los recolectores de café es como
trabajador asalariado o trabajador independiente, la Caja debe proceder al
correcto aseguramiento de los recolectores.

Se debera conformar el respectivo expediente administrativo, en el que
conste en orden cronoldgico y debidamente foliados, entre otros
documentos, la personeria de los representantes del ICAFE y del Ministerio
de Hacienda, la justificacion de la propuesta de Reglamento, asi como los
criterios técnicos correspondientes, y los criterios actuariales que acrediten
la procedencia y no afectacion al financiamiento del Seguro de Salud del
porcentaje de aporte establecido en el articulo 10 de la propuesta de
Reglamento.

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 361 de la Ley
General de la Administracion Pablica se requiere que de previo a la
aprobacion del Reglamento para el aseguramiento contributivo de la
poblacion recolectora de café en el Seguro de Salud, se conceda audiencia
al Instituto del Café de Costa Rica y al Ministerio de Hacienda del proyecto
de Reglamento. A este efecto, la norma dispone que se les otorgue un plazo
de 10 dias para exponer su parecer”

c. Criterio de la Direccion Actuarial y Econémica

Mediante el oficio DAE-0402-2018 del 18 de abril del 2018, la Direccion Actuarial y Economica
remite criterio técnico en respuesta al oficio GA-1483-2018, remitido por la Gerencia
Administrativa el 16 de abril del 2018, donde se solicitd criterio actuarial sobre el Reglamento
para Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacién recolectora de café en el
Seguro de Salud ™"
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“... En términos generales, la propuesta de reglamento esté alineada con los principios
que guian la doctrina de la seguridad social, asi como con el objetivo institucional de la
universalizacion en la cobertura contributiva y prestacional en el Seguro de Salud. En
esa linea, la propuesta muestra, entre otros, los siguientes aspectos positivos:

a. Permite legitimar la cobertura prestacional que eventualmente se otorga a esta
poblacion, de la cual una gran parte es indigena e inmigrante. Se trata de la
culminacion de una serie de esfuerzos realizados desde hace méas de una década.
Indefectiblemente es una accion inclusiva de mucha trascendencia.

b. Desde el punto de vista estrictamente financiero, el Seguro de Salud percibe
ingresos por concepto de contribuciones que en las condiciones actuales no se
obtienen, aun y cuando se prestan los servicios.

c. Indiscutiblemente, la participacion del Instituto del Café (ICAFE) y del
Ministerio de Hacienda, en el financiamiento del Seguro de Salud para esta
poblacion marca un hito en el desarrollo de nuestro modelo de seguridad social.

d. Marca un precedente que eventualmente podria aplicarse en otras actividades
de recoleccion temporarias.

No obstante las bondades citadas, es posible mejorar esta normativa, precisando aun mas
algunos aspectos del articulado, segun se detalla a continuacion:

1. El articulo 3 define el concepto de recolector de café, aspecto que puede incluirse en
el articulo 2, ya que ese es el articulo de definiciones.

2. La enumeracion de los beneficiarios familiares que se consignan en el articulo 6, es
mas restrictiva respecto lo establecido en el articulo 12 del Reglamento del Seguro de
Al respecto, no hay razon para esa diferenciacion o discriminacion, por lo que estimo
conveniente en el articulo 6 simplemente debe hacerse referencia a que los
beneficiarios en esta modalidad de aseguramiento corresponden a los definidos en el
articulol12 del Reglamento del Seguro de Salud.

3. En el articulo 9 se indica la prima global de financiamiento — 15%- sin embargo es
necesario establecer como estd distribuida entre los participantes en el
financiamiento, incluyendo el 0.25% de Estado como Tal.

4. Enelarticulo 9 se consigna que los porcentajes con los que deben contribuir ICAFE y
el Ministerio de Hacienda se calcularan sobre el ingreso promedio. Aparte de que ese
concepto puede ser confuso, me parece que para mayor consistencia con el
reglamento del Seguro de Salud se deberia indicar “Los aportes se calculardn sobre
la Base Minima vigente en todo momento para el Seguro de Salud”. Esto, por
cuanto la Base indicada es el referente minimo para poblaciones de muy escaza
capacidad contributiva. Ademas, por la evolucion que lleva la Base Minima
Contributiva, es probable que en el corto plazo esa Base sea superior al ingreso
promedio referido.
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5. Este reglamento es del Seguro de Salud, por lo que no veo apropiado que en el
articulo 11 se mencione la proteccion en el seguro de pensiones, aspecto que podria
sefialarse en la exposicion de motivos, haciendo referencia a la necesidad de que para
esta poblacion también se incorpore la cobertura en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte. Inclusive, la valoracion de esta apreciacion debe ser parte de un acuerdo de
Junta Directiva, ya que es fundamental concebir integralmente la proteccion de los
dos seguros que administra la institucion

d. Criterio técnico financiero

La prima contributiva para el aseguramiento del Seguro de Salud sera de 15%, igual a la
cotizacion total de los asalariados, dicho porcentaje serd bipartito, asumido por el ICAFE,
mediante el Fondo Nacional de Sostenibilidad Cafetalera y el Estado. Actualmente no se
encuentra definida oficialmente la proporcion del financiamiento entre el Estado e ICAFE,
debido a que las negociaciones con el Ministerio de Hacienda aln se encuentran en proceso por
las Autoridades Superiores.

Para definir los costos de aseguramiento y de acuerdo con un proceso técnico de negociacion con
el ICAFE, se ha definido (preliminarmente en el entendido que falta la contraparte del Ministerio
de Hacienda) un porcentaje de contribucion de 5.75% para el ICAFE y 9.25% para el Estado.
Bajo esta premisa, a continuacion se presentan las bases de calculo de la contribucién y el costo
de aseguramiento para ambas instituciones.

d.1 Bases para el calculo de la contribucion

Para definir el modelo de financiamiento de los recolectores de café, se requirieron variables
suministradas por el ICAFE y la Caja. A continuacion se detallan:

d.1.1 Variables suministradas por ICAFE

a) Comportamiento de la cosecha: tal como se indica en el grafico 10, el periodo de
cosecha inicia en el mes de agosto de cada afio, a partir de octubre se cuenta con mas
del 5% de los recolectores, siendo el pico maximo en el mes de enero, con un dato
absoluto que ronda los 75.000 recolectores de café. Esta informacion es elemental para
los célculos del costo del financiamiento, debido a que las estimaciones se basan en la
cantidad de recolectores potenciales a asegurar.

b) Recolectores por nacionalidad: tal como se menciono, los recolectores de café por
nacionalidad se dividen en 41.4% costarricenses, 39.6% nicaraglenses y 19.0%
panamenos.

¢) Cantidad de Recolectores por familia: el tamafio promedio de las familias del
recolector tipo es de 4.2 miembros, donde en promedio, solamente el 64.5% de los
miembros de la familia se integran a las actividades de recoleccion, segun el siguiente
detalle:
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Gréfico 1: Numero de recolectores por familia del recolector tipo por nacionalidad.
Cosecha 2015-2016

3.2

65.3%

T
Costarricenses Nicaraguenses Panamefio

Fuente: ICAFE

Lo anterior, implica que el promedio ponderado de miembros de las familias que recolectan
café es el siguiente:

Tabla 1: Nacionalidad, recolectores por familia y promedio ponderado segun recolectores
de cafe.

Recolectores por

Nacionalidad . Participacién Promedio ponderado
familia
Costarricenses 2,2 41,4% 0,9
Nicaragiienses 2,9 39,6% 1,1
Panamefios 3,2 19,0% 0,6
2,7

Fuente: Construido con base en informacion del ICAFE

d.1.2 Base Minima Contributiva de la CCSS

La Base Minima Contributiva (BMC) es el ingreso minimo de referencia utilizado por la
CCSS para calcular las cotizaciones de los trabajadores asalariados e independientes,
asegurados voluntarios y los asegurados por cuenta del Estado. Esta Base al primer semestre
de 2018 se encuentra en ¢251,920 colones y al segundo semestre se estima estara en 279,088
colones.

d.2 Contribucién por parte de ICAFE y Estado
Las variables anteriores en conjunto con las tasas de contribucion definidas, permiten estimar
las necesidades de financiamiento por parte del Ministerio de Hacienda y el ICAFE, para la

cosecha 2018-2019.
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La formula utilizada para el calculo de la contribucion mensual es la siguiente:

CM = BMC * %C (R
= * * (——

0 (NF)
Donde:

CM= Contribucion mensual.

BMC= Base Minima Contributiva de la CCSS.

%C= Porcentaje de contribucion (ICAFE y Estado).
CR= Cantidad total de recolectores de café estimados.
NF= Nucleo familiar que recolectan café.

La férmula anterior deriva los siguientes resultados, tanto para el ICAFE como al Estado:

Tabla 2: Costo de aseguramiento cosecha 2018-2019, ICAFE y Estado. Segun cantidad de
recolectores suministrada por ICAFE. Montos en colones

Meses Recolectores BMC Contribucion Costo mensual
ICAFE  Estado ICAFE Estado

08/2018 205 251,920 575%  9.25% 2,965,293 4,770,253
09/2018 1,037 251,920 5.75% 9.25% 15,016,546 24,157,052
10/2018 6,947 279,088 5.75% 9.25% 111,482,071 179,340,723
11/2018 14,862 279,088 5.75% 9.25% 238,505,088 383,682,099
12/2018 24,785 279,088 5.75% 9.25% 397,741,123 639,844,416
01/2019 28,530 279,088 575%  9.25% 457,835,188 736,517,477
02/2019 14,984 279,088 575%  9.25% 240,460,492 386,827,748
03/2019 3,621 279,088 575%  9.25% 58,114,595 93,488,696

Total Cosecha 1,522,120,396 2,448,628,464

Tal como se observa en la tabla, el costo estimado del aseguramiento de los recolectores de café para la cosecha
2018-2019 es de ¢1.522,1 millones para el ICAFE y de ¢2.448,6 millones para el Estado.

Debido a que la BMC equiparara el Salario Minimo Legal de un Trabajador No Calificado
Genérico en el mes de octubre de 2019, el costo de las siguientes cosechas estara determinado por
el comportamiento de la cantidad de recolectores asegurados y el incremento de la BMC, donde a
partir del 2020 presentard los crecimientos ordinarios que realice el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social para los salarios minimos ...”,
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hecha la presentacion por parte del licenciado Claudio Arce Ramirez, Asesor de la Gerencia
Financiera y habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera que en la propuesta de Reglamento para el
aseguramiento contributivo de la poblaciéon recolectora de café de caracter temporal se
incorporen las observaciones y planteamientos formulados en la parte deliberativa y, en una
proxima sesion (quince dias), se presente la propuesta pertinente.

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

Los licenciados Arce Ramirez y Mata Campos se retiran del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Sergio Gomez Rodriguez, Director, y Andrey
Sanchez Duarte, Jefe del Area de Formulacion de la Direccion de Presupuesto.

ARTICULO 3°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-1634-2018, fechado 24 de abril del afio 2018, suscrito por el
Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, mediante el que se
presenta la solicitud de aprobacion de la modificacion presupuestaria N° 03-2018 del Seguro de
Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La presentacion, con base en las laminas que seguidamente se especifican, esta a cargo del
licenciado Gémez Rodriguez:

1)

Modificacion Presupuestaria &
03- 2018

GF-1634-2018
Mayo 2018

2)
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Fundamentotécnicoy legal de las

variaciones presupuestarias

Normas Técnicas sobre Presupuesto Piblico
de la Contraloria General de la Repiiblica

COSTA RICA

Hormativa y lineamientos de la CCS5:

£ Normas Técnicas del Plan -Presupuesto.
) Politica Presupuestaria vigente.

o Instructivo devariaciones presupuestarias.

0 Lineamientos sobre el uso delos recursos
aprobados por laJunta Directiva.

Gerencia Financiera
Direccion de Planificacién /

Unidades ejecutoras

Hospitales.

+ Areas de Salud.

*  Direcciones de Sede.

*  Direcciones Regionales
e Sucursales.

Direccion Presupuesto Modificacién Institucional

Andlisis técnico y determinacidn  * O8en  aplicaciin de recurson
fuentes de financiamiento oKinieadoots pnopies
Asgnaciones Globales.
Fordos especiales.
Remanentes, +
Incidencia sobre el Plan
Anual institucional

Movimientos presupuestarios

Seguro de Salud
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Seguro de Salud

Antecedentes: Se incluyen movimigntos planteados por las unidades ejecutoras | con el fin de
ajustar el presupueste al cumplimiente de los objetivos v metas propuestos para terminar el
pericdo. Se refuerza el presupuesto de varias unidades ejecutoras en las subpartidas de

7348

operacion para cubrir necesidades.
Remuneraciones ¢10 7876 Remuneraciones  ¢7 634.8
Servicios £5 4716 Servicios ed 1184
Mat. y Suministros  g816,4 Mat. y Suministros  ¢333.3
Bienes Duraderos ¢2633.4 Bienes Duraderos €35 206,00
Trasnf. Corrientes. 52,10 Transf. Corrientes #1842
Cuentas Especiales g2 3043
¢19781

¢19781

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

Remuneraciones €7 634.8

. Servicios ¢468.0

Remuneraciones ¢10 7876 x Bienes duraderos £2 5526

Transferencias corrientes 1322

Servicios €5 471,6 ﬁ c.mju_ﬂ;s ecpeciales §1mﬁm

Materiales y suministros £816,4 ﬁ IS‘:be!'i«_iles ¥ suministros ﬁg?
- TVICIOS 3

Bienes duraderos e | —,  Bienec duraderos £2653,4

Transferencias corrientes ¢52,0 — * Transferencias corrientes

Total origen ¢19 781,0 Total aplicacion ¢19,781,0

i
-

D)

Ak
Traslado de Plazas Aumento de Jornada
Bz incluye 2l traslzdo de 7O plazas de S inclrye Iz amplizcién de jornada de
lss cusles 2 plazas se trasladan del 2 codigos  presupuestanios,  en

Seguro de VM &l Seguro de Salud. concordancia con o aprobado por el

Conssjo  Financiere y  de  Control
Prazupusstario, en 2l art. N2, sesidn
24717, celebrada o 02 de julio del
2017

Se distribiyen los recusos del fondo
de sslario escolsr por §3 242 3 las
unidades  gjecutorzs, conforme &l
meonito cancelado.
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9)

10)

11)

Suplencias

Financiamiznto al fondo de inversién del
EDUS por §782,5 para dotar del recurso
humano reguerido al Proyescto EDUS-
ARCA, aprobado Junts Directiva,
arficule 24, sesion NESZ4, 31 de
agosto de 2017, ‘

’ “2
Otras subpartidas

N° 8970

“y

¢ 7 634,8:

- En millones de ¢ -

Remuneraciones eventuales

Fi iz con

{Programa de atencién oportuna) $838,4.

Financiamiento compensacion
de vacaciones §11,4.

Alquileres
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio
GF-1634-2018 del 24 de abril del 2018, suscritc por la Gerencia Financiera y
DP-0342-2018 emitido por la Direccion de Presupuesto con fecha 20 de abril
2018, =se acuerda:

Acuerdo Primero

Aprobar la Modificacién Presupuestaria 03-2018 del Seguro de Salud v
Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte, por los montos indicados en el siguiente
cuadre v considerando los movimientos presupuestarios de rebajos v aumentos
de egresos, incluidos en el documente de justificaciones que gueda constando
en forma anexa y teniendo presente el oficio DP-0342-2018 de la Direccion de
Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

Modificacion Presupuestaria 03-2018
[Monto en millones de colones)

RégimendeInvalidez, Vejezy
Seqgurode Salud Muerte Total CCSS
¢19 781,0 ¢73,4 ¢19 8544
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El Gerente Administrativo indica que por razones de agenda de la Junta Directiva anterior, no se
logré presentar el tema para valoracion de esta Junta Directiva. Sefiala que estd presente en la
sesion, el Lic. Sergio Gémez, Director de Presupuesto y el Lic. Andrey Sanchez, Jefe del Area de
Formulacion. Basicamente, se atiende con la modificacion la Normativa que establece la
Contraloria General de la RepuUblica, asi como la normativa interna en materia presupuestaria.
Hace hincapié en que una modificacidn presupuestaria inicia en las unidades ejecutoras, quienes
hacen sus planteamientos de modificacion con recursos propios. Se solicita que sean equilibradas
y que los movimientos de refuerzo, sean de la asignacién presupuestaria de la Unidad Ejecutora.
El proceso de consolidacion de la modificacion se realiza en Gerencia Financiera y, finalmente,
se presenta a consideracion de la Junta Directiva y es lo que esta por desarrollar en este
momento. Le solicita al Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director de la Direccidén de Presupuesto
va a solicitar a don Sergio que explique los movimientos que traen en la misma.

El Lic. Sergio Gomez comenta que esta modificacién incluye movimientos tanto del Seguro de
Salud (SEM) como del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). La presentacion se iniciara
con el SEM vy des taca los principales ajustes que se estan realizando. En este caso, en el caso se
estan modificando un total de diecinueve mil setecientos ochenta y un millén de colones.
Entonces, por el principio de equilibrio tanto del origen como de la aplicacién, tiene que ser
igual y es lo que se refleja en el cuadro resumen que muestra. Aclara que la informacion
corresponde a la modificacién ordinaria del mes de abril de este afio e, incluye, movimientos de
las unidades ejecutoras que ajustan su presupuesto, para cumplir con los objetivos y metas del
presupuesto de operacion y, ademas, se incluye el financiamiento de algunos proyectos o
actividades que se mencionaran mas adelante en detalle. Sefiala que el cuadro resumen contiene
los rebajos y los financiamientos que tal vez, es mas facil de interpretar pues estan los
diecinueve mil setecientos ochenta y un millon de colones que corresponden al origen y hacia
donde se estdn destinando los recursos. Bé&sicamente, en remuneraciones se estan
disminuyendo diez mil setecientos ochenta y siete millones de colones, para financiar rubros de
la Unidad, asi como remuneraciones Yy, también, se financian algunas actividades en servicio,
bienes duraderos y transferencias corrientes. En servicios se toman cinco mil cuatrocientos
setenta y un colones, para financiar movimientos de las mismas subpartidas de servicios v,
ademas, cuentas especiales que méas adelante las mencionard. Entonces, los principales
movimientos si se realizan en las partidas de remuneraciones, en términos de que son todas las
subpartidas de salarios y las correspondientes cargas sociales, por un monto de siete mil
seiscientos treinta y cuatro millones de colones como un incremento. Dentro de ese grupo de
partidas se esta incluyendo el traslado de 70 plazas entre unidades del Seguros de Salud, dado
que se trasladan de un area de salud a otra, o de un hospital a otro, o en Oficinas Centrales, se
generan traslados de plazas entre una unidad ejecutora y otra y se incluye dentro de la
modificacion presupuestaria, significa el traslado de los recursos presupuestarios de la unidad
donde estaba ubicada la plaza y la unidad que recibe. Comenta que estan contempladas dos
plazas que provienen del Seguro de IVM al Seguro de Salud. Por otra parte, hay dos aumentos
de jornada, dado que el Consejo Financiero habia aprobado en el mes de julio del afio anterior, la
ampliacién de la jornada de dos plazas, significa que una plaza que era de cuatro horas, pasa a
ser una jornada de ocho horas que, tambien, porque es parte usual de los movimientos que se
incluyen dentro de estas modificaciones y el salario escolar, en realidad corresponde a una
redistribucion del fondo. Recuerda que el salario escolar se financia como fondo y en el
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momento en que se cancela, lo que se hace es trasladar los recursos del fondo institucional,
hacia las unidades ejecutoras de acuerdo al gasto realizado y es, justamente, lo que se refleja que
seria, practicamente, la mitad del movimiento que se refleja mas adelante.

Pregunta el Director Loria Chaves si las 70 plazas estan descongeladas, es decir, son activas.

El Lic. Gémez responde que son plazas activas, no son plazas que estan en proceso de
reactivacion. Por lo general, lo que se quiere es operacionalizar o formalizar una situacion que
de hecho, se esta dando entre las unidades ejecutoras.

Pregunta el Director Salas Chaves si de esas plazas 70 son del IVM a Salud y las 78 plazas
restantes son a IVM.

El Lic. Sergio Gdmez responde que no pues el proceso es entre unidades del Seguro de Salud.
Por ejemplo, una plaza de la Sucursal de Golfito a la Sucursal de Pérez Zeledon, repite, son
dentro de las mismas unidades del Seguro de Salud y como menciond el doctor Salas, pasan del
IVM al SEM. Continda con la presentacion y sefiala que, también, se incluye dentro de las
remuneraciones, el pago de personal sustituto, para regular el servicio de los funcionarios que es
necesario sustituir por algin permiso o vacaciones. Como ilustracion, un acuerdo de la Junta
Directiva que avald la posibilidad de sustituir a funcionarios que estan participando en el
proyecto de implementacion del Edus-Arca hospitalaria. En cuanto a remuneraciones eventuales
se incluye financiamiento de tiempo extraordinario, por un monto de dos mil seiscientos noventa
millones de colones y ochocientos noventa y ocho millones de colones, para el financiamiento
de las actividades de las unidades que estan participando en los programas y parte de las
acciones, para disminuir las listas de espera de acuerdo con lo aprobado en la Junta Directiva. Asi
como financiamientos menores, relacionados con compensacion de vacaciones por once
millones cuatrocientos mil colones y son los montos que suman el monto de siete mil
seiscientos treinta y cuatro millones de colones en remuneraciones. En servicios, basicamente,
se incluyen movimientos del pago de los servicios béasicos, alquileres, distintos servicios
contratados, especializados o de operacion. Se tienen alquileres, por lo que se esta financiando
un alquiler del Hospital México, para ubicar los servicios de Gastroenterologia y Cirugia
Reconstructiva, debido a que en el Hospital esta siendo reacondicionado el Servicio. Entonces,
el Servicio se tuvo que trasladar unos meses, mientras termina el acondicionamiento y, luego, se
regresaria. También, se incluye el pago de servicios basicos, telecomunicaciones, energia
eléctrica, pues se necesitan algunas de las Unidades Ejecutoras y la mayoria con su propio
presupuesto. En servicios también se pueden mencionar, los servicios de gestion y apoyo. En
este caso, como servicios de ingenieria para la realizacion de proyectos, 0 bien la contratacién
de servicios de apoyo en este caso, vigilancia. Por otra parte, estan incluidas algunas de las
Unidades Ejecutoras que estan incrementando esa partida, tal como el Area de Salud Parrita,
pues indica que es necesario reforzar el servicio de vigilancia de esa Unidad. También, dentro
del rubro de servicios esta la contratacion de servicios de apoyo, en este caso servicios de
desarrollo de sistemas de informacidn, para los proyectos que esta realizando la Direccion de
Tecnologias de Informacion, tales como el Proyecto de Fortalecimiento de Desarrollo de los
Servicios en Salud, una mejora en los sistemas de recaudacion y el EDUS, dado que son parte de
los proyectos que esta desarrollando esa unidad. También, se puede mencionar dentro del
servicio, asi como las actividades de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo que realizan
las distintas Unidades Ejecutoras. Comenta que en la Caja existen varios fondos institucionales,
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a los cuales las unidades pueden acceder a través de proyectos especiales, en este caso, por
ejemplo, el Fondo de Recuperacion de Infraestructura (FRI), entonces, la Direccion de
Mantenimiento aprueba esos proyectos y es, justamente, la mayoria de esos proyectos que estan
contemplados en la modificacion y se observa que tienen su fuente de financiamiento en ese
fondo, por ejemplo, el Hospital de Upala, el Area de Mantenimiento del Sistema Eléctrico de
EBAIS. También, se tiene ya como parte del Portafolio de Inversiones, el mantenimiento de las
subestaciones eléctricas, los tanques de agua potable del Hospital de la Anexidn, son recursos que
en las partidas de mantenimiento, se invierte constantemente debido a la aprobacion de esos
proyectos. También, en mantenimiento ya un poco menor, en este caso, equipos y sistemas de
computo tienen, por ejemplo, el Area de Salud de Siquirres, para el mantenimiento de los
equipos de telemedicina, sistema de imagenes médicas, sistema de red y voz de datos, la
Direccion de Servicios Institucionales para el mantenimiento de los equipos de video y de
comunicacion y la Direccion de Cobros para el mantenimiento de la plataforma tecnolégica para
los centros de llamadas. En relacion con el mantenimiento de edificios, se incluyen las acciones
que realizan las distintas unidades, en este caso, se menciona el Hospital Calderén Guardia, para
la remodelacion del Area de Neonatologia y Maternidad como algunos de los movimientos mas
importantes.

Consulta el Director Guzman Stein si la informacion que se estd presentando es en millones de
colones.

El Lic. Sergio Gomez indica que si. ContinlGa y anota que otras partidas de servicios suman el
monto de quinientos cuarenta y siete millones de colones, entonces, se trasladaran a los
materiales y suministros, basicamente, los distintos materiales que se utilizan, en todas las
unidades desde productos e implementos médicos, asi como materiales de construccion, para las
labores de mantenimiento y en fin todos los utensilios y materiales que se utilizan, en las
distintas Unidades Ejecutoras, no solo para la prestacion de los servicios de salud, sino también
en las oficinas administrativas. En este caso, para la partida de productos quimicos y conexos,
se esta implementando alrededor de sesenta y seis millones de colones y esta incluido el Hospital
México y la Lavanderia Zeledén Venegas, en donde se adquieren los distintos productos
quimicos y reactivos, para las distintas actividades que se realizan en esas unidades. En
materiales y suministros, se tienen herramientas, repuestos y accesorios y el CAIS de Siquirres
fortalece el respaldo de las bases de datos; asi como Utiles y Suministros varios, hay varias
unidades ejecutoras tales como el Hospital Monsefior Sanabria, el Hospital La Anexion, el Banco
Nacional de Sangre y otras subpartidas, por montos menores tales como materiales y productos
de construccidn, para las actividades en este caso de mantenimiento preventivo que realizan esas
unidades. En bienes duraderos el monto se incrementa en cinco mil doscientos seis millones de
colones. Hace hincapié en que la mayoria de esos financiamientos, provienen de fondos
institucionales establecidos, ya sea el portafolio de inversiones que maneja la Gerencia de
Infraestructura, o bien también como mencion6 los Fondos de Recuperacion de Infraestructura
(FRE), asi como el Fondo de Recuperacion de Equipo Médico, el cual la Institucion ha
dispuesto, para colaborar con las Unidades Ejecutoras, para ir reponiendo equipo. En general, en
equipo y programas de computo se estan trasladando mil sesenta y seis millones de colones y en
el caso destaca, la Direccion de Tecnologias por quinientos sesenta y ocho millones de colones,
para el respaldo, compra de software y respaldo de la informacion, en materia y equipo diversos
por dos mil cuatrocientos cuarenta y un millon de colones. Igualmente, se puede mencionar a la
Direccion de Servicios Institucionales, para el Programa de Seguridad Electrénica. El Hospital
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Calderén Guardia, con una orden sanitaria de la Unidad del Servicio de Neonatologia y
Maternidad, entonces, para la compra de un equipo con esa orden sanitaria y asi se mencionan
varios proyectos, en el documento que se les entregd a los sefiores Directores y se tiene todo el
detalle. En cuanto a construcciones adiciones y mejoras, el monto para modificar es de mil
ciento setenta y dos millones de colones. La Direccion de Mantenimiento Institucional esta
realizando, una actualizacion de los sistemas eléctrico, para dar soporte al EDUS, la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI), para el disefio de la construccion como parte de las actividades
preparatorias, para la construccion del Hospital William Allen, ese aspecto, como principales
movimientos. En cuanto a las transferencias corrientes, el monto es por ciento ochenta y cuatro
millones de colones, por montos menores a los que se han resefiando. En relaciéon con las
Transferencias Corrientes, para las instituciones descentralizadas empresariales, corresponde una
transferencia que estaba realizando el Seguro de Salud, en este caso al VM para cubrir los pagos
de dos funcionarios, los cuales estan trabajando en el EDUS-Arca. También se tiene el pago por
financiamiento de la transferencia correspondiente a la Fiduciaria, en unos gastos de preparativos
como parte de las actividades del Fideicomiso que se suscribid con el Banco de Costa Rica, pago
de subsidios que se le hacen a los trabajadores, dado que por alguna razén no pueden laborar, ese
aspecto es comun que las unidades refuercen esa partida durante el periodo. En cuanto a las
Cuentas Especiales, se estd incrementando el presupuesto en dos mil trescientos cuatro millones
de colones, debido a una devolucién de recursos, en este caso, la esta realizado la Direccion de
Servicios Institucionales, en vista de que los Edificios Laureano Echandi y Jenaro Valverde,
pasaron a ser propiedad del Seguro de Salud, ya no es necesario, cancelar los servicios de
alquiler que, anteriormente, se tenian que pagar. Entonces, se esta haciendo la devolucion de
esos recursos y se trasladan a Cuentas Especiales y queda para un posible, financiamiento, en el
transcurso del periodo para atender cualquier eventualidad.

El sefior Auditor pregunta como es el tema de las partidas de Cuentas Especiales.

El Lic. Sergio Gémez responde que en este caso, se esta incrementado porque la Direccién de
Servicios Institucionales, presupuesto para este afio, el pago del alquiler de estos dos Edificios.
No obstante, a partir del mes de febrero de este afio, formalmente, pasaron a ser parte del Seguro
de Salud, ya no es necesario que el SEM, traslade y pague el alquiler. Entonces, ese es el rubro
de los servicios institucionales y se estan modificando los recursos para las cuentas especiales.

En cuanto a una pregunta del Lic. Jorge A. Hernandez, para conocer a cuanto asciende la suma
que esta en reserva presupuestaria, aclara el Lic. Gomez que en este momento, en esas cuentas se
tiene presupuestado un monto por dieciséis mil millones de colones y se esta alcanzando el monto
de dieciocho mil trescientos cuatro millones de colones.

El Director Devandas Brenes sefiala que este edifico era de Pensiones y el IVM tenia una deuda
con Salud, entonces, el pago de esa deuda se hizo con un canje con la deuda que tenia el IVM.
Entonces, no conoce si los dos Edificios, pasaron a ser parte del Seguro de Salud y el IVM ya
no le paga a Salud.

Al Lic. Herndndez Castafieda le parece bien la forma en que se estd financiando esta
modificacion presupuestaria, porque se estd tomando de la partida de remuneraciones, el monto
de diez mil setecientos millones de colones y se esta destinando, una cantidad mucho menor que
asciende a los siete mil seiscientos treinta y cuatro millones de colones. Igual en la partida de
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servicios, estima que es satisfactorio observar de que en bienes duraderos, la inversion serd mas
que todo maquinaria, equipo, infraestructura, por lo que se estd aumentando de dos mil
seiscientos cincuenta y tres millones de colones a cinco mil doscientos seis millones de colones,
casi el doble. En ese sentido, se esta capitalizando mas la Institucion en bienes, en equipos para
de alguna manera, ayudar a la prestacion de los servicios. Ademas, el Auditor indica que en
alquileres, se esta financiando el Hospital México, con una suma de cuatrocientos setenta
millones de colones, mientras se lleva a cabo la construccion del Servicio de Gastroenterologia y
Cirugia Reconstructiva. El alquiler se ha establecido en un periodo determinado y le preocupa,
si no puede ser una situacion que se esté presentando, sin un plazo fijo y en especifico, para
que la construccién se logre concretar. En cuanto a la remodelacion del Edificio Laureano
Echandi, se estd4 destinando una suma elevada, por alrededor de trescientos cuarenta y siete
millones de colones, pregunta si el traslado de los funcionarios del Edificio, se va a llevar a cabo,
en un corto plazo.

Al respecto, el Lic. Gomez Rodriguez menciona que sobre la primera pregunta, la Comision del
Gasto, le aprobo al Hospital México, el alquiler por un afio para que tuviera tiempo y se concrete
el acondicionamiento del Servicio de Gastroenterologia, pues es plazo de la remodelacion es por
un afio. Se espera que, efectivamente, se cumpla para que se deje de alquilar. Sobre el tema
del proyecto de servicios institucionales, fue un tema que en algin momento la Direccion de
Presupuesto consultd y se les contestd que el proyecto no solo abarca este Edificio, sino los dos
edificios. Ademas, manifestaron que en el caso del Proyecto de Reforzamiento de este Edificio,
basicamente, hay un monto destinado a camaras y el cableado que fuese necesario.

Sefala el Lic. Lacayo Monge que no se trata de la instalacion fisica, necesariamente, sino que
son béasicamente conexiones wifi y totalmente maéviles, es un centro de monitoreo.

Respecto de una inquietud de don Jorge Arturo Hernandez, indica el Lic. Sergio Gomez indica
que el Centro de Monitoreo si esta en este edificio.

El Lic. Ronald Lacayo sefiala que ese Centro de Monitoreo, en este momento esté en el Edificio
Laureano Echandi, pero dado el reforzamiento del Edificio, se trasladara al Edificio Jenaro
Valverde. Reitera, son equipos maviles totalmente wifi. Entonces, no hay problema igual se va a
trasladar del Semisétano al Edificio Jenaro Valverde.

Pregunta el sefior Auditor sobre la vigilancia, en términos de si es para este Edificio o para el
otro, pues no se conoce cuanto tiempo se estara fuera de este Edifico.

El Lic. Lacayo indica que la vigilancia no esta para este Edifico, sino para el Edificio Jenaro
Valverde y para otros edificios cercanos, los cuales estan bajo un contrato de alquiler.

El Lic. Gomez Rodriguez refiere que el servicio de monitoreo tal y como se esta planteando, es
para gque se le vaya dando apoyo, progresivamente, a las unidades de afuera, inclusive, es la idea
de que cada vez se vaya disminuyendo la necesidad de contratar servicio de vigilancia presencial
para que, justamente, las unidades poco a poco, vayan instalando el servicio de monitoreo
electronico. Entonces, se hace la vigilancia dado el alcance del servicio de monitoreo de este
Edificio y se vaya dando, progresivamente, el apoyo a las distintas unidades ejecutoras.
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El Lic. Lacayo Monge menciona que de hecho, se han realizado algunas revisiones y pruebas y se
pueden enlazar con las cAmaras de Limon, del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), asi como varios centros que se pueden monitorear
desde este Edificio. Con lo cual se estara reforzando el monitoreo de esas unidades, esa es la
idea de tener una cobertura muy amplia.

El Director Guzman Stein pregunta que la Junta Directiva y los miembros que han estado en otras
como don Mario no se ven estados de resultados.

El Lic. Ronald Lacayo abona que asi es.

El doctor Guzman Stein apunta que se esta explicando una modificacion presupuestaria, es decir,
que de una partida presupuestaria se pasa a otra, el presupuesto y, luego, se presenta el informe
de los estados de resultados. Consulta cada cuanto se hacen presentaciones de esa naturaleza, por
cuanto en esta Institucion se conoce que se manejan muchos miles de millones de colones.
Entonces, en la parte de los Estados de Resultados, le produciria satisfaccion tener una vision.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Sergio Gomez que los Estados Financieros de la Caja, se
presentan cada seis meses a la Junta Directiva e, inclusive, los resultados de la Auditoria
Externa, se presentan ante este cuerpo colegiado.

Sefiala el Director Devandas Brenes que cada seis meses se presentan los Estados Financieros y
los de la Auditoria Externa una vez al afio.

Respecto de una pregunta del sefior Presidente Ejecutivo, tendiente a conocer si los sefiores
Directores sugieren algin cambio en la presentacion de los Estados Financieros, al doctor
Guzmén Stein le parece que seria importante que esos informes se presenten, por lo menos
trimestralmente, porque cada seis meses considera que es mucho plazo, para conocer cémo se
va manejando el presupuesto. Por ejemplo, estd acostumbrado a que los conoce mensualmente,
pero pensando en este momento, le gustaria ver la posibilidad de que los Estados Financieros se
logren presentar cada tres meses.

Continta el Lic. Sergio Gomez y anota que desde el punto de vista presupuestario, efectivamente,
esta es una modificacién balanceada, pero el presupuesto institucional se mantiene, se hacen
movimientos entre las mismas subpartidas. Es probable que muy pronto se presente un
presupuesto extraordinario, pues seria la incorporacion de ingresos nuevos para que se
incremente el Presupuesto General de la Institucion, pero serian también adicionales a estos
movimientos, pues son ajustes al presupuesto. Hace hincapié en que trimestralmente se presenta
un informe de ejecucion presupuestaria y esta en la agenda, pendiente de presentar,
correspondiente al periodo de ejecucion presupuestaria, al mes de marzo y finales de julio de
este. También se presentara el informe del mes de junio de este afio, como parte de los informes
de los Estados Financieros desde el punto de vista presupuestario. En ese sentido, no hay un
estado de resultados como tal, pero si se puede visualizar, el saldo de la diferencia entre egresos
e ingresos y la situacidon de cada uno de los Regimenes que en este caso, esta administrando la
Institucion.
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El Director Guzman Stein le indica a don Sergio Gomez que la tltima parte le preocupd, porque
no es un estado de resultados, es un informe vy, aclara, que no esta haciendo referencia al tema
por desconfianza, sino que hay que recordar que los presupuestos, por ejemplo, no estan escritos
en piedra, pues las situaciones pueden ser variables y hay presupuestos extraordinarios. Por lo
que le parece que hay que hacer, es que sean los menos presupuestos extraordinarios, dado que
la Caja tiene un presupuesto muy grande y debe ser consiente y se tiene que manejar lo mejor
posible. Aungue conoce que hay situaciones en el presupuesto, las cuales se tienen que pensar
por la poblacion, presupuestos extraordinarios que si se deben analizar, pero le gustaria que se
presente, un informe trimestral de un Estado Financiero, el cual muestre la gestion presentaria de
la Institucion, porque él esta asumiendo una responsabilidad muy grande en esta Junta Directiva,
en representacion del sector patronal y considera que seria conveniente, se presente un in forme
de esa naturaleza.

El doctor Devandas Brenes respalda esa posicion y recuerda que hay un acuerdo de que las
necesidades institucionales, se tienen que presentar debidamente priorizadas, en el mes de abril
de cada afio, para que sea la base para formular el presupuesto y ese acuerdo no se ha cumplido.
El problema es que se presenta el presupuesto una semana antes de que se envia a la Contraloria
General de la Republica, entonces, en esta Junta Directiva no hay una discusion politica de la
orientacion del presupuesto. Reitera, en ese sentido habia un acuerdo de que en el mes de abril
de cada afio, se presenten debidamente priorizadas las necesidades institucionales y se indique
cuales necesidades se pueden cubrir y cuéles no. Ademas, se determine qué impacto producen
las necesidades que no se pueden cubrir y una vez hecha esa discusion, la cual es de fondo se
podria indicar que, entonces, se elabore el presupuesto con base en esas orientaciones, pero no
se ha logrado, a pesar de que reitera hay un acuerdo en esos términos. Este afio el Organo
Colegiado estuvo muy complicado con el quérum estructural, pero espera que se avance en el
tema, sino la discusion se con viere en muy insulsa.

A la Directora Lopez Nufez le parece que el tema que estd mencionando el doctor Devandas es
muy importante y no se tiene duda. No obstante, considera que en este momento, lo que se esta
suponiendo es que se estan haciendo los presupuestos de la Institucién, sin una direccién clara en
su planificacion, es lo que esta sefialando y, obviamente, ese aspecto es muy importante porque
es muy dificil conocer a donde se va a invertir los recursos financieros. Entonces, sino se tienen
identificadas, claramente, las prioridades y el tema del movimiento presupuestario, es un
proceso mas instrumental que no se relaciona con la esencia de lo que sefial6 don Mario. Esta
de acuerdo en que se requiere una definicion de prioridades muy claramente establecidas, en las
que se conozca cual va a ser ese rumbo que se va a tomar, a lo largo del tiempo en la ejecucion
del presupuesto.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que se tiene planteada una propuesta por parte de don Pablo
Guzman. Entonces, desea analizar la linea de esta modificacion o si los sefiores Directores
consideran que con lo planteado, estan ya satisfechos por la normativa actual.

El Gerente Administrativo aclara que lo planteado por don Pablo Guzmaén, esta muy bien del
tema del estado financiero, pues no tiene razon directa con el asunto que se esta presentando,
pues es la modificacion presupuestaria y se tiene que separar los temas. No hay ningun
problema, si la Junta Directiva decide que se presenten los Estaos Financieros al final
trimestralmente, pues se generan cada mes, pero lo que hoy se esta presentando es la
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modificacion presupuestaria que esta equilibrada y no existe ningn problema, porque la partida
que se esta fortaleciendo, los recursos se traslada del mismo presupuesto y son aspectos distintos.
Propone que se tome el acuerdo para que la Gerencia Financiera, presente los Estados
Financieros trimestralmente, es decir, si la Junta Directiva asi lo considera, pero en este
momento, lo que se quiere es la valoracion y la aprobacién, basicamente, de esta modificacion
presupuestaria.

El Director Salas Chaves sefiala que con el fin de apoyar lo que se ha indicado, le parece que no
es practica de la Junta Directiva -por lo menos en el tiempo que estuvo como Presidente
Ejecutivo- que se presentaran los Estados Financiero, pues nunca conocio el tema. A este cuerpo
colegido se presentaron las modificaciones presupuestarias siempre y el presupuesto, un dia
antes de se entregara a la Contraloria General de la Republica. Recuerda que en una ocasién, se
invitd a una experta en finanzas de la salud de la Universidad de Harvard, para que estudiara las
posibilidades de hacer un proyecto de presupuesto, pues en ese tiempo se estaba formulando.
Entonces, se solicitdé al Gerente Financiero que enviara el Estado Financiero a la experta pues
queria analizar las cuentas y la situacion financiera de la Caja, parar elaborar una propuesta a la
Junta Directiva. Eran inmensas las esquivas de papel IBM, para indicar que eran son los Estados
Financieros de la Institucion. La sefiora asesora del Presidente Ronald Reagan y George Busch,
durante el tiempo que estuvieron como Presidente de Estados Unidos, tuvo que revisar la
informacidn toda la noche e indic6 que no era los datos que habia solicitado, porque era un nivel
de detalle y no le interesaba. Luego, en la presentacion que hizo habia tres renglones, activos,
pasivos y capital y, repite, esa informacion nunca se habia presentado en la Junta Directiva y no
conoce por queé razén. Lo que quiere indicar es que se hubiera podido tener esa informacion de
ese tamafio en tres renglones, activos, pasivos Yy capital, pero nada mas de la globalidad de la
gestion financiera y la experta, se tomd el tiempo para hacerla, porque se le envid esa
informacién, para que ella indicara que no se podia, pero si se puede, entonces, se lograba
conocer cOmo se estaba gestionando. Ese aspecto, mas el tener un plan de prioridades de
objetivos fundamentales del afio 2019, le parece que es el otro elemento, para lograr lo que se
ha definido en esta Junta Directiva, pues seria modificar la presentacion de la informacion y
dejar atras la tradicion de los afios setenta y resto de afios de que él ha estado relacionado con la
Institucion.

El Lic. Lacayo Monge indica que esta totalmente de acuerdo con el doctor Salas, inclusive, se
podria entregar un resumen ejecutivo de los Estados Financieros de la Caja.

Sugiere el Dr. Salas Chaves que el resumen sea en dos hojas, porque la informacion es
significativa, pero se puede presentar en tres renglones. Aclara que lo que quiere indicar es que
para poder tomar decisiones y determinar ese plan de prioridades, los sefiores Directores con un
pantallazo se podrian dar esa idea.

El doctor Guzman Stein esta de acuerdo con que se presente un resumen de Estados Financieros,
pero cada tres meses, no en una hoja pero que la informacion se logre interpretar. Por otro lado,
estd totalmente de acuerdo con don Mario desde el punto de vista de las prioridades
institucionales, como lo indicé también la doctora Lopez Nufez. El otro aspecto que sefiala en
el tema, es que no esta poniendo una objecion, pues si existe el presupuesto no hay ningun
problema.
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En cuanto a una inquietud, indica el Lic. Gomez Rodriguez que la presentacion de la
modificacion, es para consideracion de la Junta Directiva y se apruebe. ContinGa y anota en
relacion con el Régimen de IVM, la cual es por montos mucho menores, es decir, setentay tres
punto cuatro millones de colones y se aplica el mismo principio de equilibrio. Basicamente,

lo que se mueve la Gerencia y sus unidades materiales y suministros algunas compras de
materiales de oficina que ellos utilizan un millén para algunos activos y remuneraciones donde
ahi lo que destaca es el financiamiento de personal sustituto para los funcionarios que se
encuentran incapacitados o con algin permiso. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

El doctor Fernando Llorca Somete a consideracion la propuesta de acuerdo y solicita la firmeza.

Don Pablo recuerda su mocion es que cada tres meses se presente a la Junta Directiva un estado
de situacion financiera actualizado a esa fecha.

Pregunta el doctor Llorca que si desean que se presente el informe o que se presente el fisico
aqui o en persona.

El Director Guzman Stein indica que si fueran responsables seria entregarlo e explicarlo en una
forma resumida.

El doctor Fernando Llorca indica que él es para dejarlo claro y entender. Aparte del informe
digital que se entrega que se haga una presentacion aqui de un resumen y ejercicio de aclarar
dudas cada tres meses. Somete a votacion. Solicita la firmeza. Advierte que hay una cantidad
grande de asuntos y han visto dos de unos veinte que tenia planeado. Entiende la preocupacién
pero adelanta que va a tener que convocar a otra sesion extraordinaria para el préximo lunes
porque estan realmente atrasados y hay un tema sobre el Reglamento que vieron que en el fondo
se quedd pensando si realmente es necesario la opinion de Inspeccién en detalle. Eso es un
criterio cuestionable. Inspeccidn tiene de cincuenta de existir y nunca han dado a vasto con la
demanda que tienen entonces vuelve a insistir el punto que decia, tienen lista de espera en
Inspeccién méas grande que la de salud y van a ir a pedir la opinién entonces es un ejercicio
interesante.

La Directora LOpez Nufiez comenta que este es un tema que siempre la ha mortificado la posicién
de inspeccion en relacion a la extension de cobertura especialmente de grupos vulnerables.

El doctor Pablo Guzméan pregunta qué pasa con Inspeccion si dice que no esta de acuerdo y la
Junta Directiva dice que si va el proyecto; porque cree que la Junta Directiva tiene la potestad a
su criterio entones lo que estd haciendo es curandose en salud porque lo acaba de decir el sefior
Gerente, le preguntaron y no ha contestado.

Anota el doctor Llorca que ese es un ejercicio interesante. Lo que le entendid al equipo es que se
hace la consulta interna y como nadie opina hay como un silencio administrativo, pero
evidentemente no quiere decir que estén satisfechos, ya dieron un plazo maximo van a tratar de
satisfacer la consulta. Invoca que ha habido una lucha por optimizar las sesiones y le parece un
tema fundamental, un tema de los estados de situacion y el vinculo con la debida planificacion y
esta de acuerdo. Quiere reconocer a don Mario que ha sido muy vehemente en que no se traigan
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las cosas aqui en el Gltimo momento porque hay una presion ahi que por ciento lo hacian en otras
Instituciones, el Ministerio también, estaba listo el presupuesto cuando habia que enviarlo a la
Asamblea Legislativa el dia antes y decia que es increible.

El Lic. Lacayo Monge indica que es un tema que por ley debe ser conocido.

El doctor Devandas Brenes solicita que se le recuerde a la administracién el acuerdo de presentar
el plan en el mes de abril.

Acota el Lic. Ronald Lacayo que es un tema de planificacion institucional ellos son la parte
instrumental bien lo sefiala y es planificacion institucional la que establece las necesidades en esa
materia.

Indica don Fernando que esta vez se perdona por las circunstancias tan complejas pero que para
el otro afio no.

Refiere don Mario Devandas que la administracion, podria hacer un esfuerzo de que esas
necesidades, se presenten en el proximo mes de agosto antes de que se analice el presupuesto,
para el afio 2019 en esta Junta Directiva. Le parece que se tiene que hacer un plan, porque lo que
mas le preocupa es la priorizacion. En ese sentido, en este cuerpo colegiado se tuvo una
experiencia muy interesante, cuando se analizé el tema de a donde se iniciaba, el Proyecto de
Fortalecimiento del Modelo de Atencidn, por ejemplo, él queria que fuera en la Provincia de
Heredia. Entonces, cuando se construyd un cuadro de indicadores, se aprobd para la Provincia
de Limon, pero ninguna persona lo supuso Y, repite, se aprobo para la Regidén Huetar Atlantica y
ningun Director objetd la propuesta, porque era un criterio objetivo. No obstante, en el caso con
qué criterio se define que la construccion del Hospital de Turrialba, por ejemplo, es primero que
otro. Esa es su preocupacion.

El sefior Presidente Ejecutivo comenta que ese tema se estuvo analizando en el Consejo de
Gerencia y de la Presidencia Ejecutiva y se determind, que hace falta mas elementos para hacer
una adecuada planificacion de la gestion de los recursos, desde la priorizacién hasta todo el
proceso de ejecucion en toda su dimensién. Por ejemplo, hay edificios que estan listos y todavia
no se han creado las plazas y se tienen que crear, entonces, los edificios no pueden brindar la
atencion a los pacientes. Comenta que ha tenido esas situaciones en el pasado y se tiene mucho
por mejorar y en ese sentido, es la Direccion de Planificacion.

Por consiguiente,
ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio N° GF-1634-2018, de fecha 24 de abril del
afo 2018, firmado por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de

funciones de la Gerencia Financiera que, en lo pertinente, literalmente se lee en los siguientes
términos:
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“Para analisis y aprobacion, se remite el documento de la Modificacion Presupuestaria N° 03-
2018 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

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

El presente documento corresponde a la modificacion ordinaria del mes de abril, en donde se
incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras, con el fin de ajustar el presupuesto
al cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para terminar el periodo.

Asimismo, se refuerza el presupuesto de varias unidades ejecutoras en las subpartidas de
operacion para cubrir necesidades.

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, en tanto el total de rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de
aumentos (aplicacion de los recursos).

A continuacion, se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

ANTECEDENTES:
(Montos en millones de colones)
I. SEGURO DE SALUD

. Origen de los recursos ¢19781,0
Se realizaron rebajos en las partidas que a continuacion se detalla:
e Remuneraciones ¢10 787,6
e Servicios ¢5471,6
e Materiales y suministros ¢816,4
e Bienes duraderos ¢2 653,4
e Transferencias corrientes ¢52,0

El principal rebajo se realiza en la partida de Remuneraciones, a la redistribucion de los recursos
correspondientes al Salario Escolar. Asimismo, se disminuyen otros rubros de Servicios y
Materiales y Suministros para financiar necesidades en esos mismos rubros.

1. Aplicacion de los recursos ¢19 751,0

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

1. Remuneraciones ¢7 634,8
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A continuacion se presentan los principales movimientos en las diferentes partidas
presupuestarias a saber:

1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢3 977,2
a) Traslado de plazas: Se incluye el movimiento de 70 plazas entre unidades ejecutoras de este

Seguro, asimismo, se detallan las 02 plazas que se trasladan al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte. Como se muestra a continuacion:

STUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
%'TD DESCRRCONDE LAUNDAD PCJBA CLAVE DESCRPCON DELPLESTO ;’&DP DESCRRCONDE LAUNDA ”'PL';A:' g;g‘; AACCTTV m
| 1102 [PRESDENCIAELECUTIVA |00 | 0016t [SECRETARWEIECUTVAD | 9f2t [DRECCIONFMANCERA | o000 [ o | 15 [ 19 |
| 1163 AREADEINVESTIGACIONY SECLRIDAD | 01080 | 0054 [GUARDA | 9f2t [DRECCIONFNANCERA | o000 | 055 | 15 | 108 |

b) Aumento de Jornada: Se incluye la ampliacion de jornada de 02 cddigos presupuestarios,
en concordancia de lo aprobado por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, en el
articulo N.° 2 de la sesion 247-17, celebrada el 03 de julio del 2017, con un costo de ¢14.6,
como se detalla a continuacion:

UNID. JORN. JORN.
DESCRIP. DESCRIP.
DE LA DEL

EJEC. UNIDAD CODIGO CLAVE PUESTO ACTUAL PROP.
Area  Salud Técnico 1
Zapote Tecnologias

2314 Catedral 08655 1801 de Salud 4.0 8.0
Hospital de La

2503 Anexién 24772 01340 Optometrista 4.0 8.0

c) Salario Escolar: Se distribuyen los recursos del fondo de salario escolar por ¢3 342,0 a las
unidades ejecutoras, conforme al monto cancelado.

1.2 Suplencias ¢693,5: En esta subpartida destaca el financiamiento al fondo de inversion del
EDUS por ¢782.6, para la aplicacion del procedimiento sobre “Disposiciones para el
nombramiento interino de funcionarios asignados para atender proyectos especiales y la cadena
de sustitucion de éstos”, para dotar del recurso humano requerido al Proyecto EDUS-ARCA,
aprobado por la Junta Directiva, en el articulo 24 de la sesion N°8924, celebrada el 31 de agosto
de 2017.

1.3 Remuneraciones eventuales ¢2 952,7: En este grupo destaca el financiamiento con recursos
propios e institucionales a las unidades ejecutoras, especificamente en la subpartida de Tiempo
Extraordinario por ¢2 690,5, para brindar continuidad de las atenciones 24 horas, los 365 dias del
afo, en los servicios de urgencias, hospitalizacion, salas de operaciones; asi como, para cubrir la
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prestacion de los servicios de rayos X, laboratorio clinico, farmacia, nutricion, ortopedia,
enfermeria, ginecologia, obstetricia, oncologia, entre otros. Se muestran los principales
incrementos por unidad: Area de Salud Goicoechea 2 ¢251,0, Area de Salud de Heredia-
Cubujuqui 235,2; Hospital de La Anexion 195,1; Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
¢155,2; Hospital San Rafael de Alajuelal03,0; Area de Salud de Carrillo ¢102,0; entre otras.

También se financia a las unidades ejecutoras con recursos provenientes del Fondo Institucional,
para ser utilizado en el “Programa Cirugia Vespertina (Programa de Atencién Oportuna) por
¢898.4, de conformidad con los acuerdos de Junta Directiva en esta materia.

d) Otras subpartidas de remuneraciones: Compensacion de vacaciones ¢11,4.
2. Servicios ¢4 1184
Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:

a) Alquileres ¢470,5: Se financia esta subpartida con recursos propios al Hospital México por la
suma de 449,6, para el alquiler de un edificio para ubicar los servicios de Gastroenterologia y
Cirugia Reconstructiva, debido a que dichos servicios se encuentran en un proceso de
remodelacion por parte de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, el mismo dispone del aval
de la Comisién del Gasto y Control Presupuestario, mediante el oficio N° 2.809-17, del 03 de
agosto 2017.

b) Servicios Bésicos ¢529,1: Sobresale el incremento de otros servicios basicos a varias unidades
ejecutoras con recursos propios e institucionales, para brindar continuidad a la prestacion de los
servicios de salud; dentro de los centros de trabajo se destacan: Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia ¢192,2; Hospital San Juan de Dios ¢16,0; Hospital México ¢40,0; Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes ¢31,4; Hospital Nacional
Psiquiatrico ¢40,0; entre otros.

c) Servicios de Gestion y Apoyo ¢1 285,7: Sobresale el incremento en la subpartida de servicios
de ingenieria con recursos propios e institucionales, para reforzar varias unidades ejecutoras para
financiar diferentes proyectos, de los cuales destacan los siguientes: Direccidn de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion ¢143,4; Proyectos de Gestion de Servicios en Operacion 24/7 y
Proyecto de Modelo de Gobernanza y Gestion de las TIC’s ¢82,1 se planted la contratacion de
una empresa consultora especialista en el tema de gestion y gobierno en tecnologias, permitiendo
a esta Direccion desarrollar el modelo meta; Hospital Dr. Tony Facio ¢40,0 Desarrollo de los
estudios preliminares, anteproyecto, planos y especificaciones técnicas para la construccion del
Edificio de Cardiologia a desarrollarse en el periodo 2018; Hospital de Nifios ¢20,0 Asesoria
técnica para la remodelacion de la Unidad de Hemodiélisis y Didlisis Peritoneal, en cual se
considera el acceso de pacientes desde el exterior, mediante los ascensores del edificio.

Area de Salud de Parita, en la subpartida de Contratacion Servicios de Vigilancia con recurso de
los fondos institucional por un monto ¢204,0, gestionada por la Direccion Regional de Servicios
de Salud Pacifico Central, a efectos de proporcionar 26 puestos de vigilancia. Hospital Max
Peralta financia la subpartida de “Contratacion de Servicios de Vigilancia” por ¢58,0. Area de
Salud Acosta con recursos Institucionales se financia esta subpartida por un monto ¢58,0, para
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realizar la contratacion por concepto de Seguridad y Vigilancia, con el propoésito de disponer de
12 oficiales de seguridad. En la subpartida otros servicios de gestion, se redistribuye el Portafolio
de Inversiones para el Proyecto Desarrollo e Implementacion Expediente Digital Unico en Salud
EDUS Hospitalario (Fase I1, Hospitalario), por un monto ¢214,3.

Se aumenta la subpartida servicios de desarrollo, entre las que destaca la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, UE 1150, con los siguientes proyectos: Proyecto
de Fortalecimiento del Desarrollo y Evolucién de los Aplicativos en Salud para financiar la
contratacion de Servicios Profesionales de Apoyo para el desarrollo y mantenimiento de las
aplicaciones EDUS, por un monto de ¢133. Proyecto Fortalecimiento del Sistema Centralizado
de Recaudacion (Mddulo de cobros) consiste en el desarrollo de cuatro requerimientos planteados
por la Direccion de Cobros, los cuales se haran en el aplicativo SICERE, tres de ellos en el
Madulo de Cobro, y el otro en el Modulo de Procesos, por un monto de ¢42,0.

d) Mantenimiento y reparacion ¢1 285,7: Incluye varias unidades ejecutoras que refuerzan los
rubros de mantenimiento con recursos de Fondos Institucionales, para financiar los
mantenimientos preventivos y correctivos de obras, equipo de cdmputo y mobiliario de oficina,
destacando los siguientes movimientos: Con recursos del Fondo de Recuperacion de la
Infraestructura (FRI), se financian los siguientes proyectos: Hospital y Area de Salud Upala:
¢80,0 para la sustitucion y mejoras de tableros eléctricos; Area de Salud de Turrialba: ¢55,0 para
mantenimiento sistema eléctrico de edificio EBAIS La Suiza; Hospital Nacional Psiquiatrico:
¢50,0 para actualizacion eléctrica del pabellon 1 de hospitalizacion, Hospital Max Peralta
Jiménez ¢40,0 para el reemplazo total de la red eléctrica del Servicio de Laboratorio, Hospital
Victor Manuel Monsefior Sanabria ¢65,0 para reemplazo de la alimentacion eléctrica de los aires
acondicionados de salas de operaciones.

Con recursos del fondo de infraestructura nueva se financian: Hospital de La Anexién por ¢95,5
para reforzamiento estructural del nuevo servicio de Hospitalizacion, Area de Salud de Siquirres:
¢52,0 para el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de potencia, agua potable, planta
de tratamiento de aguas residuales, sistema de deteccion y alarma contra incendios. Otras
unidades ¢119,7. Con recursos del fondo de infraestructura nueva se financia al Hospital México
por ¢463,0, para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos aceleradores lineales-
sistema de planificacion, TAC, braquiterapia, terapia superficial, entre otros equipos. Area de
Salud de Siquirres por ¢81,0, para los mantenimientos de los equipos de telemedicina, sistema de
imagenes médicas, sistema de red de voz y datos, equipos de computo e impresoras, entre otros.
Se financia a la Direccion de Servicios Institucionales por ¢50,0, para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos de video y comunicacion del Area Investigacion y
Seguridad Institucional. Se financia a la Direccion de Cobros por ¢42,0, con recursos
provenientes de fondos especificos, para el mantenimiento preventivo y correctivo de la
plataforma tecnoldgica para el centro de Ilamadas.

Se financia al Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia en ¢120,5, para la remodelacion del
area de neonatologia y maternidad, con el propdsito de atender orden sanitaria de cierre temporal,
asi como la aprobacién del plan remedial aprobado por el Ministerio Salud. Con recursos del
fondo de infraestructura nueva se financia al Area de Salud de Siquirres por ¢32,0, para financiar
las el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de aire acondicionado, extractores y el
mobiliario y equipo de oficina. Asimismo, se refuerza el Area de Salud de Mora por ¢28,0, para
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el mantenimiento y reparacion de equipo y mobiliario de oficina y aires acondicionados. Por su
parte, con este mismo fondo se financia al Area de Salud de Parrita en ¢20,0, para el
mantenimiento de los sistemas de aires acondicionados y equipo de oficina.

e) Otras subpartidas de servicios ¢547,4: Servicios no especificados ¢143,8; Transporte
dentro del pais ¢225,1; Otras subpartidas ¢178,5.

3. Materiales y suministros ¢333,3
Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:

a) Productos quimicos y conexos ¢66,9: Destaca el financiamiento al Hospital México en
¢200,0, debido al aumento de demanda de medicamentos, generada por la cantidad de pacientes
atendidos con la ampliacion del Edificio de Radioterapia, incluida la Consulta Vespertina.
Ademaés, se incrementa la subpartida de Combustibles y Lubricantes en ¢14,0 a la Lavanderia
Zeleddn Venegas para la compra de combustibles para las calderas. Se observa un monto menor
en cuadros debido a que otras unidades rebajan estas subpartidas

b) Herramientas, repuestos y accesorios: Se incrementa la subpartida de repuestos al CAIS de
Siquirres en ¢40,0, para fortalecer el mecanismo de respaldo de bases de datos y archivo
generales; asi como baterias especiales, dispositivos de medicidbn mandmetros, empaques,
valvulas, rodamientos, entre otros.

c) Utiles, materiales y suministros ¢195,6: Se financia el Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencién del Céancer en ¢67,5, con el propdsito de comprar material didactico y articulos
deportivos y recreativos, material de yoga, nimeros dorsales, medallas, entre otros, que seran
utilizados para cumplir con los requisitos de los Programas Carrera Dia del Trabajador CCSS
2018 y Juegos Dorados de la Seguridad Social.

El Hospital Monsefior Sanabria incrementa en ¢18,0, que serdn utilizados en la compra de
rotulacion externa, el Hospital de La Anexién incrementa en ¢11,3, con el proposito de mejorar la
seleccién y tratamiento adecuado de los desechos generados por la Torre de Hospitalizacion,
ademas la limpieza y desinfeccion del mismo, asi como la compra de bolsas para desechos. El
Hospital Escalante Pradilla se refuerza en ¢8,0 a fin de adquirir bolsas plasticas, de igual manera
el Banco Nacional de Sangre refuerza en ¢10,0; otras unidades ¢80.8.

d) Otras subpartidas de materiales y suministros ¢29,2: Materiales y productos de uso en la
construccion ¢27,0, Alimentos y bebidas ¢2,2.

4. Bienes duraderos ¢ 5206,0
Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:

a) Equipo y programas de computo ¢1 066,2: Con recursos propios y a través del portafolio de
inversiones, se financia la suma de ¢568,8, a la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, con el propoésito de utilizarse en el sistema de respaldo de informacion a disco
para resguardar la data institucional y la compra de una herramienta de software que permita la
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implementacién de los flujos de trabajo de los procesos ITIL en la gestién 24/7, asi como, el
refuerzo presupuestario que permita la adquisicion de 17 RACKS, requeridos en la reubicacion
de la sala de servidores piso 11 del edificio Jenaro Valverde. Asimismo, se financia al Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, la suma de ¢140,2, con el fin de
gestionar la compra de servidores hiper-convergentes necesarios en el respaldo y disponibilidad
de la informacion de los pacientes.

Con recursos propios, el Hospital México financia la suma de ¢619,0, para la renovacion de la
plataforma tecnoldgica mediante el proyecto denominado ‘“Fortalecimiento Plataforma
Tecnologica Hospital México”, el cual soporta todos los servicios que brinda este centro
hospitalario, asimismo, la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, refuerza esta
subpartida por ¢ 51,4 para la adquisicion de 14 SWITCH.

b) Maquinaria y equipo diverso ¢ 2 441,6: Se financia la Direccion de Servicios Institucionales
por ¢375,8, para la compra de 5 grabadoras de video, 169 cdmaras, 8 pantallas, 1 sistema de
control de acceso y 1 de alarma, 1 condensador y 2 evaporadoras para aire acondicionado.
También, el Area de Salud de Aguas Zarcas financia con recursos propios ¢62.5, para la
adquisicion del sistema de monitoreo electronico en todos los EBAIS del citado centro de salud,
asi como el sistema contra robos por medio de alarmas. Ademas, el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia se refuerza por ¢52,0, para atender orden sanitaria del Ministerio de Salud,
relacionada con el cierre temporal de una unidad neonatologia y maternidad. Por otra parte, se
redistribuyen recursos de los fondos institucionales por la suma de ¢ 1 796,8.

Con recurso del Fondo de Inversiones y del Fondo de Recuperacion de Infraestructura, se
financian varios proyectos por la suma de ¢279,4; entre los cuales destacan: El proyecto de la
Direccion Administracion de Proyectos Especiales por ¢173,4, para la adquisicion de equipos
para el sistema de agua y saneamiento, unidad médica mévil, ademas de la compra del sistema
fijo contra incendios del Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva y el proyecto de la
Direccién de Produccion Industrial por ¢¢106,0, para la compra de diversos equipos como:
sistema de camaras de video para circuito cerrado de television, Aires acondicionados, Agitador
orbital, Plataforma de elevacion, tarimas de acero inoxidable, banda transportadora, fuentes
dispensadoras de agua, entre otros.

c) Otras construcciones, adiciones y mejoras ¢1 172,0: Con recursos institucionales varias
unidades ejecutoras incrementan esta subpartida, entre las que destacan: La Direccion de
Mantenimiento Institucional por ¢562,0, para la actualizacion de sistemas eléctricos en sitios
atipicos para EDUS ¢409,0 y ¢153,0 para la solucién contingencial de la Lavanderia del Hospital
Tony Facio Castro, La Direccion de Arquitectura e Ingenieria por la suma de ¢ ¢400,0, para el
disefio y construccion de obras para solucionar los problemas de inestabilidad y riesgo de taludes
en terrenos del Hospital William Allen Taylor, conforme a los informes generados por la
Comision Nacional de Emergencias y la DAI y la Direccion Regional de Servicios de Salud
Huetar Atlantica por ¢294,5, para realizar diferentes obras de acondicionamiento del edificio de
la Direccion Regional, como: mejoras del sistema eléctrico, divisiones internas, readecuacion de
la plataforma tecnoldgica, entre otras.

d) Otras subpartidas de bienes duraderos: ¢526,2: Equipo de comunicacion ¢262,7, Equipo
y mobiliario de oficina ¢183,9 y Otras subpartidas ¢79,6.
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5. Transferencias corrientes ¢184,2
Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:
a) Transf. Corrientes Inst. Descentralizado no Empresaria ¢50,3: Se distribuye el Portafolio
de Inversion, en cumplimiento al acuerdo de Junta Directiva, segin articulo N°24, de la sesion
N°8924, para la dotacién de recursos humano, para el Proyecto EDUS-ARCA.

b) Fondos en fideicomiso para gasto corrientes ¢56,5: Se incrementa esta subpartida para el
pago del costo de la Fiducia a cancelar en el presente periodo, como parte de las acciones del
proyecto Fideicomiso de Infraestructura de la CCSS.

c) Otras prestaciones a terceras personas ¢77,4: Las unidades de salud financian las
subpartidas de subsidios y se refuerzan los fondos institucionales para hacer frente a las
necesidades en el pago los asegurados que estan incapacitados.

d)Indemnizaciones: Se financia con recursos del Fondo Institucional de Indemnizaciones a la
Gerencia Financiera por ¢1,9, Gerencia de Infraestructura por ¢8,9 y a la Gerencia Médica por
¢218.9 para el pago de resoluciones judiciales.

6. Cuentas especiales ¢2 304,3

a) Sumas con destino especifico sin asignacion presupuestaria ¢2 304,3: Se incrementa este
rubro derivado del remanente de los recursos asignados para este afio 2018, especificamente de la
subpartida 2102 “Alquiler de Edificios” del Area de Servicios Generales.

Il REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

En el presente documento se incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras de este
Régimen correspondientes a la modificacion ordinaria del mes de junio, con el fin de ajustar el
presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para terminar el periodo.

l. Origen de los recursos ¢73,3

Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:

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

e Servicios ¢3,9
e Bienes duraderos ¢0,5
e Transferencias Corrientes ¢12,7
e Cuentas especiales ¢56,2

Los principales rebajos se realizan en los rubros de Cuentas especiales para el financiamiento de
los movimientos que se mencionan mas adelante.
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1. Aplicacion de los recursos ¢73,3

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

1. Remuneraciones ¢60,3

1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢52,3
Seguidamente se presentan los principales movimientos en las partidas presupuestarias, a saber:
a) Traslados de plazas:

Se incluye el traslado de 3 plazas, dos entre el mismo régimen y 1 hacia el régimen de Seguro de
Salud, como se muestra a continuacion:

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
li’é'? DESCRICION DE LA UNDAD ch?gA CLAVE [DESCRIPCION DEL PUESTO ;’:g; DESCRPCION DE LA UNDAD ”'Pmﬁ' s:g‘; ’:CCTTV ‘:;;:
[ 9108 |GERENCIA DE PENSIONES | 40879 | 00352 [ACTUARIO3 | 9112 |DIRECCION ADMINISTRACIONDE| 0000 [ o4 | o071 [ 081 |
[ 9112 JDRECCIONADMPENSIONES [ 24379 [ 00202 [OPERADORENTIC | 913 JAREA REG.NOCONTRIBUTVO [ 0000 [ 000 [ o8t [ 081 |
[ 9121 [DIRECCION FINANCIERA | 21087 | 00182 [SECRETARIAEJECALTAGERENCIA | 1102 [PRESIDENCIAEJECUTVA [ o000 [ o0 [ 103 [ 105 |
1.2 Subpartidas variables ¢8,0

a) Suplencias ¢8,0: Destaca el financiamiento con recursos propios realizado por la Gerencia de Pensiones,
por la suma de ¢8,0; esto para cubrir el pago de los funcionarios (as) que deben ser sustituidos por
b) motivo de vacaciones, incapacidad, permiso con goce de salario, entre otros.

2. Materiales y suministros ¢12,0

a) Servicios de gestion y apoyo ¢12,0: La Gerencia de Pensiones financia la subpartida de
repuestos y accesorios por ¢12,0, para la compra de repuestos de la modernizacion de la
plataforma tecnoldgica y para la adquisicion y renovacion de dispositivos de firma digital a nivel
central, asi como, el apoyo acordado para las Direcciones Regionales de Sucursales que
intervienen en el proceso de trdmite de pensiones.

3. Bienes duraderos ¢0,9

La Direccion de Prestaciones Sociales aumenta en ¢0,5 en la subpartida equipo y mobiliario de
oficina, para la compra de 5 sillas para los funcionarios que no disponen de estos activos con las
condiciones adecuadas. A su vez la Direccion de Calificacion de la Invalidez, aumenta en la
subpartida de libros en ¢0,4, para la compra de los libros de la CIE-10 décima edicion.
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I1l.  DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-0342-2018 de fecha 20 de abril del 2018, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite la Modificacion Presupuestaria 03-2018 del Seguro de Salud y Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, la cual de acuerdo con la informacion suministrada por la
Direccion de Presupuesto cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para
las modificaciones presupuestarias.

IV. CONCLUSIONES

1. Los movimientos presupuestarios planteados corresponden a la modificacion de aprobacion
Institucional del mes de octubre.

2. Esta modificacion presupuestaria N° 03-2018 no varia el monto total asignado de
presupuesto.

3. La presente modificacion tiene como proposito principal incluir movimientos planteados por
las unidades ejecutoras, con el fin de ajustar el presupuesto al cumplimiento de los objetivos y
metas propuestos para terminar el periodo, asi como reforzar varias unidades en las
subpartidas de operacion.

4. Mediante oficio DP-343-2018 de fecha 20 de abril 2018, la Direccién de Presupuesto solicita

a la Direccion de Planificacion Institucional la incidencia en el Plan Anual de los
movimientos incluidos en la presente modificacion.

5. La modificacion cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica y la institucion.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio N° DP-342-
2018, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la Modificacion
Presupuestaria N° 03-2018 correspondiente al Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Sergio Gomez Rodriguez,
Director de la Direccidn de Presupuesto, con base en las recomendaciones y criterios técnicos
contenidos en el citado oficio nimero GF-1634-2018 del 24 de abril del afio 2018, suscrito por el
Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, asi como en la nota
nimero DP-0342-2018 emitida por la Direccién de Presupuesto con fecha 20 de abril del afio
2018, y con base en la recomendacion del licenciado Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo, con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA aprobar la modificacion presupuestaria N° 03-2018 del Seguro de Salud y
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte por los montos indicados en el siguiente cuadro y los
movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de egresos incluidos en el documento de
justificaciones que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion, y teniendo
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presente el oficio N° DP-0342-2018 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el
dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 03-2018
(Monto en millones de colones)

SEGURO DE REGIMEN DE REGIMEN NO TOTAL CAJA
SALUD INVALIDEZ, CONTRIBUTIVO
VEJEZY DE PENSIONES
MUERTE
¢19 781,0 ¢73,4 ¢0.0 ¢19 854,4

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

ACUERDO SEGUNDO: a propésito de la resolucién adoptada en el acuerdo precedente y
acogida la propuesta del Director Guzman Stein, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera que trimestralmente se presenten a la Junta
Directiva los estados financieros actualizados y se realice la exposicidn correspondiente.

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

Los licenciados Gémez Rodriguez y Sanchez Duarte se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Director de la
Direccién de Cobros.

ARTICULO 4°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, se
refiere al oficio nimero GF-1180-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen en
cuanto a la apelacion presentada por el patrono ASOCIACION DEPORTIVA SANTOS.

RESULTANDO
1. La Sucursal Guapiles inicié procedimiento para el cierre de negocios por mora al patrono
ASOCIACION DEPORTIVA SANTOS, para lo cual se notificé el 09 de marzo de

2017, la Prevencién Motivada PM 1506-0028-17, entregada a Maria José Sancho
Bermudez, cédula 115100654 y se le concedieron diez dias para normalizar la situacion.
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La Gerencia Financiera dictd, el 25 de agosto de 2017, la Resolucion Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 3114-2017, notificada el 05 de
setiembre de 2017, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de cinco
dias. En ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de doscientos cuarenta y un
millones seiscientos setenta y seis mil trescientos noventa y seis colones
(¢241.676.396.00).

En tiempo y forma, el 08 de setiembre de 2017, el patrono interpone Recurso de
Revocatoria con Apelacion en subsidio contra la Resolucion Final de Cierre G.F. 3114-
2017. Manifiesta el recurrente que la entidad no lleva razon al establecer la morosidad en
el pago de las cuotas dado que no ha tomado en cuenta que lo que se pretende establecer
como adeudo es producto de una planilla adicional, la cual esta cuestionada legalmente en
el Tribunal Contencioso Administrativo, bajo el expediente 16-000037-1027-CA-3 y
siendo que se conoce del proceso judicial y apegado al principio de buena fe, la
Administracion debi6 tomar en cuenta que mientras exista ese proceso, por ldgica y buena
fe, se debe restringir la aplicacion de medidas coercitivas para no perjudicar a las partes
del eventual fallo del Tribunal.

Alega que en todo momento han cumplido con el pago de las planillas ordinarias, asi
como el pago de las cuotas extraordinarias por atencion médica.

Expone que se pretende cerrar instalaciones que no son propiedad de su representada
puesto que son instalaciones publicas propiedad de la Municipalidad de Pococi.

Aclara, que su representada no cuenta con instalaciones propias ni rentadas pues funciona
como un ente privado de interés publico del Canton de Pococi y que sus actividades las
mantiene en el estadio Ebal Rodriguez por cuanto son prestadas por la Municipalidad y
que proceder al cierre se extralimitaria la potestad legal de la entidad.

Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 3901-2017 del
06 de diciembre de 2017.

Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determind que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefensién al patrono.

CONSIDERANDO

SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia avala la
resolucion al Recurso de Revocatoria que resuelve mediante oficio ACM 616-2017 del 11
de setiembre de 2017. Se consulto a la Direccion Juridica institucional, si existe algun
tipo de medida judicial que impida continuar con el procedimiento administrativo de
cierre de negocios en relacion con el expediente que se conoce en el Tribunal Contencioso
Administrativo, bajo el nimero 16-000037-1027-CA-3. Se contestd la consulta con el
oficio DJ 5798-2017 del 28 de setiembre de 2017, signado por la Licda. Tatiana Morales
Rojas, quien responde que el expediente tramitado bajo la sumaria 13-007854-1027-CA,
se encuentra terminado con sentencia firme y sin lugar y que en cuanto al expediente
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judicial que se tramita bajo el nimero 16-000037-1027-CA, sefiala que se encuentra con
“recurso” de inconformidad presentado ante la Sala Primera, el cual estd pendiente de
resolver. Finalmente informa: “... segun se desprende de los dos expedientes judiciales
mencionados y revisados, no existe medida cautelar vigente a favor de la Asociacion
Deporta Santos...”. Aunado, mediante el oficio SSG 404-2017 del 07 de setiembre de
2017, el Lic. Efrain M. Mata Rios, Administrador de la Sucursal Guapiles informa que el
namero de resolucion por el cual se resuelve el recurso de apelacién interpuesto contra el
informe de inspeccion 1506-800-2042-09-2013, que origina la planilla adicional 07-2013,
es la resolucion D.R.S.H.A. 2042-09-2013 de fecha 24 de setiembre de 2013, fue
notificado el 26 de setiembre de 2013 y que en ese sentido el Informe de Inspeccion
adquirio firmeza el 08 de julio de 2013, el cual fue notificado en las oficinas de la
Asociacion Deportiva Santos el 01 de julio de 2013. Sefiala ademas, que la Asociacion
presento el 04 de setiembre de 2013, incidente de nulidad absoluta contra el expediente S-
1506-0800-2012-1, y se le brind6 respuesta con oficio S-1506-1109-2013-R, notificado el
27 de setiembre de 2013, donde se declara sin lugar y que con el oficio SG 1506-521-
2013, se da por agotada la via administrativa, lo cual fue notificado el 10 de
noviembre de 2013. Con base en lo sefialado, el Informe de Inspeccién que dio origen a
la planilla adicional sujeta a la sancion administrativa de cierre contenida en este
expediente se encuentra firme en sede administrativa. En cuanto al pago de las planillas
ordinarias referidas, se le resuelve en los términos del articulo primero del Reglamento
para el Cierre de Negocios que establece los conceptos por los cuales se puede ser sujeto a
cierre un establecimiento o bien prohibirse la actividad, el cual que sefiala en lo que
interesa lo siguiente: “... Cuota: Cuotas del Seguro de Enfermedad y Maternidad, del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y las correspondientes a la Ley de Proteccion al
Trabajador derivadas de planillas ordinarias y planillas adicionales generadas por el
Servicio de Inspeccion. Se consideran parte integral de las cuotas, las prestaciones
derivadas de los articulos 36 y 44 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social ...” (El resaltado no es del original). Conforme lo sefialado, el hecho de
que se argumente que se cancelan las planillas ordinarias no exime la responsabilidad de
cancelar las planillas adicionales, por lo que se rechaza el argumento. En cuanto al
argumento de que las instalaciones no son propiedad de su representada puesto que son
instalaciones publicas propiedad de la Municipalidad de Pococi, se le resuelve en los
términos del articulo del articulo 11 del supracitado Reglamento que sefiala: “Articulo
11.—Determinada la mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas
correspondientes, segun se define en este Reglamento, la Gerencia Financiera
mediante resolucion motivada al efecto, ordenara administrativamente el cierre del (s)
establecimiento (s), local (es) o centro (s) donde se realiza la actividad y la prohibicion
de ejercer la actividad, por un periodo de cinco dias, prorrogables en forma automatica,
por otro periodo igual, cuando se mantengan los motivos por los que se dictd dicha
resolucion, en aplicacién de lo establecido en el articulo 48 inciso b) de la Ley. (El
resaltado no es del original). Conforme lo sefialado, la sancién administrativa comprende
tanto el cierre del establecimiento como la prohibicion de ejercer la actividad y en ese
sentido el incumplimiento de la orden de cierre, seria sancionada penalmente de
conformidad con el Cddigo Penal. En relacion a que su representada no cuenta con
instalaciones propias ni rentadas pues funciona como un ente privado de interés publico
del Canton de Pococi y que sus actividades las mantiene en el estadio Ebal Rodriguez por
cuanto son prestadas por la Municipalidad y que proceder al cierre se extralimitaria la
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potestad legal de la entidad, se le recuerda en cuanto al interés publico, que la relacion del
Interés Publico y el Interés Privado crea situaciones donde se pretende comparar la
eficiencia puablica contra la privada, pero la lI6gica del mercado en el interés privado
impone el criterio en el cual lo que cuenta es la ganancia econdémica, por su parte que
importa para el Interés Publico es el bienestar social. En ese sentido, la regulacion en el
Interés Publico se refiere que todas las acciones de regulaciéon estan enfocadas en un
beneficio a la ciudadania en general como pueden ser fomentar la inversion, la creacion de
infraestructura en servicios tales como energéticos y de telecomunicaciones, deporte,
salud y otros, pero sin lugar a dudas cumpliendo con las normas que le dan forma,
contenido, y fin, sean los articulos 140 inciso 3 y 18 y 146 de la Constitucion Politica en
relacion con los articulos 24 y 27 de la Ley General de la Administracion Publica,
situacion que no existe para el caso en particular. En cuanto a que los bienes pertenecen a
la Municipalidad, se le resuelve reiterando lo establecido en el articulo 11 del Reglamento
de Cierre de Negocios que fue transcrito en el considerado anterior, en el sentido de que la
sancion administrativa contenida en la resolucion de cierre prohibe el ejercicio de la
actividad y su incumplimiento sera tramitado en los términos del Cédigo Penal.

Aunado a lo anterior, la Administracion Publica se rige por el principio de legalidad del
cual la Sala Constitucional indica lo siguiente en lo que interesa:

“... en los términos méas generales, el Principio de Legalidad en el estado de
derecho, postula una forma de especial vinculacion de las autoridades e
instituciones publicas al ordenamiento juridico, a partir de su definicién béasica
segun la cual toda autoridad o institucién pablica lo es y solamente puede
actuar en la medida que se encuentre apoderada para hacerlo por el mismo
ordenamiento juridico, normalmente a texto expreso- para las autoridades e
instituciones publicas solo estd permitido lo que constitucional o legalmente
esta autorizado en forma expresa y todo lo que no esté autorizado esta
vedado...” (Sala Constitucional. Resolucion 440-98).

Conforme lo sefialado, la Administracion debe ajustarse a la normativa que instruye los
cierres de negocios, la forma de llevar los arreglos de pago y las consecuencias de su
incumplimiento, y en ese sentido el Reglamento de Cierre de Negocios por Mora en el Pago
de las Cuotas sefiala que el tramite de cierre de negocios Unicamente se puede suspender si el
patrono cancela la totalidad de los montos de los periodos prevenidos o si formaliza un
arreglo o convenio de pago por la totalidad de la deuda que mantiene con la Institucién, de
manera que los pagos parciales a la deuda, ni las intenciones, ni los tramites previos a la
formalizacion de un arreglo suspenden el cierre de negocio, segun lo establecido en los
articulos 7, 10 y 20 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de las
Cuotas, que indican:

“Articulo 7°—Se entiende como proceso de arreglo de pago, aquel que haya

sido debidamente formalizado entre la Caja y el administrado deudor, de
acuerdo con lo dispuesto en la normativa creada al efecto por la Caja.”
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“Articulo 10.—Si el patrono o trabajador independiente cumple con la
prevencion sefialada en los términos del articulo anterior, se procedera de la
siguiente manera:

a) Si paga la totalidad de los montos de los periodos indicados en la
prevencion motivada o formaliza arreglo de pago por la totalidad de la deuda
que mantiene con la Institucion, se confeccionara resolucion ordenando el
archivo del expediente de cierre.

b) En caso de formalizarse convenio de pago, se comunicara al patrono o
trabajador independiente que el tramite del procedimiento queda suspendido y
supeditado al cumplimiento del convenio. En caso de incumplimiento del
convenio de pago se continuara con el tramite del cierre respectivo

El jefe de la dependencia designada por la Direccion de Cobros o el jefe de
sucursal deberda dictar la resolucion o comunicacion respectiva.”

“Articulo 20.—Si previo a la ejecucion material del cierre por mora, el
patrono o trabajador independiente paga la totalidad de los montos de los
periodos indicados en la prevencién motivada o formaliza convenio o arreglo
de pago por la totalidad de la deuda que mantiene con la Institucion, conforme
la normativa vigente, el jefe de la dependencia competente en la Direccion de
Cobros o el jefe de la sucursal en las Direcciones Regionales, informara por
escrito a la Gerencia Financiera, para que dicte la resolucion que
corresponda.”

La Gaceta N° 166 — Viernes 30 de agosto del 2013.

Consecuentemente con lo sefialado, el presente procedimiento tiene como objeto proteger
el fin publico de la Seguridad Social, dado lo cual la CAJA lejos de actuar en forma
arbitraria, desproporcional o irracional y simplemente cerrar un negocio en caso de
cumplirse el hecho generador previsto en la norma, originado por una conducta tipica (la
situacion moratoria mayor a dos meses) que tiene una consecuencia legal (la sancion
administrativa de cierre), dentro de sus potestades discrecionales ofrece una posibilidad
razonable y proporcional que no afecta el interés publico, cual es el arreglo de pago o
convenio debidamente formalizado y vigente, de manera que contrario, arbitrario e ilegal,
seria pretender que no existan leyes, normas, reglamentos que salvaguarden el fin publico
de la norma, en busca de una discrecionalidad particular que atente contra el interés
general, conclusion a la que llega la Institucién en el ejercicio de la ponderacion de
intereses, buscando la racionalidad de la normay la proporcionalidad del acto en relacién al
fin que se persigue, el cual se aclaré lineas atrés.

Asimismo, en cuanto a que las instalaciones no son del patrono, se le resuelve en los
términos del articulo 74 de la Leu Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
que sefala:

“- La Contraloria General de la Republica no aprobara ningun presupuesto,
ordinario o extraordinario, ni efectuara modificaciones presupuestarias de las
instituciones del sector publico, incluso de las municipalidades, si no presentan
una certificacion extendida por la Caja Costarricense de Seguro Social, en la
cual conste que se encuentran al dia en el pago de las cuotas patronales y
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obreras de esta Institucion o que existe, en su caso, el correspondiente arreglo
de pago debidamente aceptado. Esta certificacion la extendera la Caja dentro
de las veinticuatro horas habiles siguientes a la presentacion de la solicitud, en
papel coman y libre de cargas fiscales, timbres e impuestos de cualquier clase.
Corresponderd al Ministro de Hacienda la obligacion de presupuestar,
anualmente, las rentas suficientes que garanticen la universalizacion de los
seguros sociales y ordenar, en todo caso, el pago efectivo y completo de las
contribuciones adeudadas a la Caja por el Estado, como tal y como patrono. El
incumplimiento de cualquiera de estos deberes acarreara en su contra las
responsabilidades de ley. Penalmente esta conducta sera sancionada con la
pena prevista en el articulo 330 del Codigo Penal. Los patronos y las personas
que realicen total o parcialmente actividades independientes o no asalariadas,
deberan estar al dia en el pago de sus obligaciones con la Caja Costarricense
de Seguro Social, conforme a la ley. Para realizar los siguientes tramites
administrativos, sera requisito estar al dia en el pago de las obligaciones de
conformidad con el articulo 31 de esta ley. 1.- La admisibilidad de cualquier
solicitud administrativa de autorizaciones que se presente a la Administracion
Publica y esta deba acordar en el ejercicio de las funciones publicas de
fiscalizacion y tutela o cuando se trate de solicitudes de permisos,
exoneraciones, concesiones o0 licencias. Para efectos de este articulo, se
entiende a la Administracion Publica en los términos sefialados en el articulo 1
tanto de la Ley General de la Administracion Publica como de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.2.- En relacion con
las personas juridicas, la inscripcion de todo documento en los registros
publicos mercantil, de asociaciones, de asociaciones deportivas y el Registro
de Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
excepto los expedidos por autoridades judiciales.3.- Participar en cualquier
proceso de contratacién puablica regulado por la Ley de Contratacién
Administrativa o por la Ley de Concesion de Obra Publica. En todo contrato
administrativo, debera incluirse una clausula que establezca como
incumplimiento contractual, el no pago de las obligaciones con la seguridad
social.4.- El otorgamiento del beneficio dispuesto en el parrafo segundo del
articulo 5de la Ley Orgénica de la Contraloria General de la Republica.5.- El
disfrute de cualquier régimen de exoneracién e incentivos fiscales. Sera causa
de pérdida de las exoneraciones y los incentivos fiscales acordados, el
incumplimiento de las obligaciones con la seguridad social, el cual sera
determinado dentro de un debido proceso seguido al efecto. La verificacién del
cumplimiento de la obligacion fijada en este articulo, serd competencia de
cada una de las instancias administrativas en las que debe efectuarse el tramite
respectivo; para ello, la Caja debera suministrar mensualmente la necesaria.
El incumplimiento de esta obligacion por parte de la Caja no impedira ni
entorpecera el tramite respectivo. De igual forma, mediante convenios con
cada una de esas instancias administrativas, la Caja Costarricense de Seguro
Social podra establecer bases de datos conjuntas y sistemas de control y
verificacion que faciliten el control del cumplimiento del pago de las
obligaciones con la seguridad social. Asi modificado este parrafo segundo
por el articulo 85, inc. q) de la Ley No. 7983 del 16 de febrero del 2000.
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NOTA; Texto modificado por Resolucion de la Sala Constitucional N 787-94
de las 15:21 horas del 8 de febrero de 1994, que elimind la frase que decia:
""para participar en licitaciones publicas o privadas'. Sin embargo la Sala no
considero en su resolucion una reforma sobre este mismo articulo por la Ley
No. 7107 del 4 de noviembre de 1988, alin vigente.

2. SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: EI Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM-0211-2018, informa al 01 de marzo de 2018, que el patrono se encuentra
activo y que no ha formalizado arreglo o convenio de pago por los periodos incluidos en
el procedimiento de cierre a esa fecha. EIl patrono adeuda a la institucion la suma de
doscientos cincuenta y cinco millones setecientos veintisiete mil ochocientos diecisiete
colones (¢255.727.817,00) dentro de los cuales se encuentran los doscientos cuarenta y un
millones seiscientos setenta y seis mil trescientos noventa y seis colones
(¢241.676.396.00) comprendidos en la resolucion de cierre G.F. 3114-2017.

3. Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtlen la situacién contemplada en
el articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion interpuesto por el patrono ASOCIACION
DEPORTIVA SANTOS ndmero patronal 2-03002400295-001-001, en contra de lo
resuelto por la Gerencia Financiera mediante Resolucion Final de Cierre de Negocios por
Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 3114-2017 del 25 de agosto de 2017 y, por ende,
confirmar la sancién administrativa de cierre del negocio, como en efecto se hace.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comision Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segun
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, numero 02-2018, la Junta Directiva
ACUERDA —unanimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por el patrono
ASOCIACION DEPORTIVA SANTOS numero patronal 2-03002400295-001-001, contra la
resolucion G.F. 3114-2017 vy, por ende, se confirma la sancion administrativa de cierre de
negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publicé la reforma al “Reglamento que regula la formalizacion de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacion de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 5°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de la Direccion de Cobros,

se refiere al oficio nimero GF-1181-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen
en cuanto a la apelacion presentada por el patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA.

RESULTANDO

1. La Sucursal San Isidro del General inicidé procedimiento para el cierre de negocios por
mora al patrono CENTRO ESBELTA LIMITADA., para lo cual se notifico el 06 de
junio de 2016, la Prevencion Motivada 1602-782-16, entregada a lleana Blanco Sanchez,
cédula 1-1197-197 y se le concedieron diez dias para normalizar la situacion.

2. La Gerencia Financiera dicto, el 25 de agosto del 2016, la Resolucién Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 66054-2016 notificada el 10 de mayo
del 2017, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de cinco dias. En
ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de cinco millones doscientos noventa y siete
mil trescientos veintitrés colones (¢5.297.323.00).

3. En tiempo y forma, el 15 de mayo del 2017, el patrono interpone Recurso de Revocatoria
con Apelacion en subsidio.

Manifiesta el recurrente que se funda la resolucion mediante el articulo a través del cual se
basa la Institucion para aplicar esta sancién. De igual manera, sefiala que dicha resolucion
no ha sido comunicada a la propietaria de la patente, como lo obliga la Ley General de la
Administracion Pablica, ni se ha indicado los recursos procedentes, el 6rgano que los
resolvera asi como ante quien deben interponerse , todo lo cual deviene en un acto nulo de
forma evidente y manifiesta.

4. Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 4303-2017 del
11 de diciembre del 2017.

5. Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determinG que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefensién al patrono.

CONSIDERANDO

1. SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia comparte la
resolucion al recurso de revocatoria al sefialar que el en cuanto a que la resolucion
impugnada se fundamenta en el articulo 48 inciso b de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Reglamento para el Cierre de Negocios, tal y como se
indico en el encabezado de la resolucion recurrida, estando la misma debidamente
motivada.
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La Institucion se encuentra exceptuada de la aplicacion de la Ley General de la
Administracion Pablica en cuanto al procedimiento administrativo de conformidad con lo
dispuesto por dicha ley en el articulo 367 punto 2 inciso h y el Decreto Ejecutivo N° 8979-
P, los cuales disponen literalmente:

Articulo 367: “... Se exceptla de la aplicacion de esta ley, en lo relativo a
procedimiento administrativo:
(...) Los demas que el Poder Ejecutivo determine por decreto...”.

Decreto Ejecutivo N° 8979-P:
“... De conformidad con lo prescrito en los incisos 3) y 18) del articulo 140 de
la Constitucion Politica, e inciso h) del articulo 367.2 de la Ley General de la
Administracion Publica, que autoriza al Poder Ejecutivo a exceptuar de su
aplicacion los procedimientos administrativos, cuando estén regulados por ley
especial. Por tanto, Decretan:
Articulo N° 1: Exceptiese de la aplicacion de la Ley General de la
Administracion Pablica N° 6227 de 2 de mayo de 1978, los procedimientos
administrativos, contemplados en la leyes que se indicaran, sus reformas y
reglamentos:
(...)
N° 17 de 22 de octubre de 1943 (Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social)...”,

En concordancia con lo anterior, lo procedente es realizar el presente procedimiento de
conformidad con la Ley N° 17 antes citada y su reglamento, como se ha hecho en el
presente caso, por lo que este alegato debe rechazarse como en efecto se hace.

Las unicas razones por las que se puede dejar sin efecto la ejecucién material del cierre es
el pago de los periodos que sirven de fundamento a la sancion o la formalizacién de un
arreglo o convenio de pago por la totalidad de la deuda, conforme lo sefialado en los
articulos 7, 10 y 20 del Reglamento de Cierre de Negocios por Mora en el Pago de las
Cuotas, que indican:

“Articulo 7°—Se entiende como proceso de arreglo de pago, aquel que haya
sido debidamente formalizado entre la Caja y el administrado deudor, de
acuerdo con lo dispuesto en la normativa creada al efecto por la Caja.”
“Articulo 10.—Si el patrono o trabajador independiente cumple con la
prevencion sefialada en los términos del articulo anterior, se procedera de la
siguiente manera:

a) Si paga la totalidad de los montos de los periodos indicados en la
prevencion motivada o formaliza arreglo de pago por la totalidad de la deuda
gue mantiene con la Institucion, se confeccionara resolucién ordenando el
archivo del expediente de cierre.

b) En caso de formalizarse convenio de pago, se comunicara al patrono o
trabajador independiente que el tramite del procedimiento queda suspendido y
supeditado al cumplimiento del convenio. En caso de incumplimiento del
convenio de pago se continuara con el tramite del cierre respectivo
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El jefe de la dependencia designada por la Direccion de Cobros o el jefe de
sucursal debera dictar la resolucion o comunicacion respectiva.”

“Articulo 20.—Si previo a la ejecucion material del cierre por mora, el
patrono o trabajador independiente paga la totalidad de los montos de los
periodos indicados en la prevencién motivada o formaliza convenio o arreglo
de pago por la totalidad de la deuda que mantiene con la Institucion, conforme
la normativa vigente, el jefe de la dependencia competente en la Direccion de
Cobros o el jefe de la sucursal en las Direcciones Regionales, informara por
escrito a la Gerencia Financiera, para que dicte la resolucion que
Corresponda.”

La Gaceta N° 166 — Viernes 30 de agosto del 2013.

En el presente caso a la fecha no existe arreglo o convenio de pago, como més adelante se
dird, siendo lo procedente continuar con el procedimiento previamente iniciado.

SOBRE LA AUSENCIA DE ETAPA RECURSIVA EN LA RESOLUCION FINAL
DE CIERRE: Alega el patrono que existe nulidad por violacion al articulo 245 de la Ley
General de la Administracion Publica, por cuanto argumenta que la notificacion debera
contener la indicacion de los recursos procedentes, el 6rgano que los resolvera, ante quien
debe imponerse, el plazo para interponerlos, ademas ante cual gerencia se debe presentar el
recurso se aclara que la resolucion GF 66054-2016 notificada el 190 de mayo del 2017, en
las instalaciones del patrono expresamente sefiala:

“... Contra esta resolucion caben los recursos de revocatoria y apelacion, que
deberan interponerse por escrito, ante esta Gerencia, situada en el segundo piso de
Oficinas Centrales, Edificio Laureano Echandi, San José, Calles 5y 7, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de la fecha de notificacion, estos deberan ser
suficientemente fundamentados, aportado u ofreciendo las pruebas pertinentes
(segun lo indicado en el capitulo 1V, articulos 16, 17, 18 y 19 del Reglamento para el
Cierre de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas).

El Recurso de Revocatoria serd resuelto por esta Gerencia y el Recurso de
Apelacion por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Sequro Social. De no
presentarse ningun recurso dentro del plazo establecido, esta resolucién cobrara
firmeza sin necesidad de hacer pronunciamiento expreso...”(lo resaltado no forma
parte del original).

Siendo que lo alegado se encuentra debidamente indicado en la resolucion impugnada,
procede rechazar este extremo como en efecto se hace.

SOBRE LA NULIDAD ALEGADA: Sobre la presunta nulidad argumentada por la falta
de aplicacion del articulo 329 y siguientes y concordante de la Ley General de la
Administracion Publica se le aclara, que el articulo 12 del Reglamento para el Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas establece que las notificaciones podran
hacerse también en las instalaciones del patrono, por lo que no lleva razon el recurrente en
cuanto a la nulidad de notificacion de la resolucion impugnada, debido a que la prevencion
notificada que da inicio al procedimiento de cierre de negocios PM-1602-787-16, fue
recibida por lleana Blanco Sanchez cédula 1-1197-0197, en las instalaciones del patrono el
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06 de junio del 2016, ubicadas en San Isidro de Pérez Zeledon, contiguo a la Cruz Roja
Costarricense, Centro Estética (ver folio 10 del expediente administrativo de cierre).

Posteriormente, la resolucién impugnada fue recibida en Pérez Zeledon, 100 metros oeste y
125 metros sur de las oficinas centrales de Coopealianza, antiguas oficinas del PANI (ver
folio 33 del expediente administrativo de cierre de negocios), ambos lugares sefialados
como instalaciones del patrono, hecho que no ha sido cuestionado, sea que fueron
notificadas en la direccion del interesado, de manera que fueron documentos correctamente
notificados.

Incluso, la resolucién final de cierre surtio efectos juridicos correspondientes, puesto que el
patrono presento en tiempo y forma los recursos ordinarios respectivos, lo cual evidencia
que no se le ha causado ningun tipo de indefension, ni ha existido ninguna violacion al
debido proceso, por lo que no existe la nulidad alegada.

4. SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: EI Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM 0221-2018, informa al 02 de marzo del 2018:
“(...)
Con vista en el Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE), el suscrito Ever
Rodriguez Sirias, en mi condicion de funcionario del Equipo Técnico de Cierre de
Negocios del Area Control de la Morosidad, referente al patrono CENTRO
ESBELTA LIMITADA, cédula juridica 3102375155 hace constar lo siguiente:

1. Que al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono se encuentra activo
en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).
2. Que segun estado de cuenta al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el

patrono adeuda a la Institucion la suma de ciento treinta y tres millones trescientos
cuarenta y siete mil ciento sesenta y nueve colones (¢133.347.169,00) dentro de los
cuales se encuentran cinco millones doscientos noventa y siete mil trescientos
veintitrés colones (¢5.297.323,00), incluidos en el procedimiento de cierre de
Negocios por mora, segn Resolucion Final G.F-66.054-2016.

3. Al dia de hoy el monto de la deuda sujeto a cierre es cinco millones
setecientos setenta y ocho mil novecientos treinta y ocho colones (¢5.778.938,00).
4. Que el patrono no ha formalizado Arreglo o Convenio de Pago por la deuda

12

antes mencionada a esta fecha...”.

5.  Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtlen la situacion contemplada en el
articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion y rechazar la prescripcion interpuesta por el patrono
CENTRO ESBELTA LIMITADA, numero patronal 2-03102375155-002-001, en contra
de lo resuelto por la Gerencia Financiera mediante Resolucidn Final de Cierre de Negocios
por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 66054-2016 del 25 de agosto de 2016 y, por ende,
confirmar la sancién administrativa de cierre del negocio.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comision Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segun
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, ndmero 02-2018, la Junta Directiva
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ACUERDA —unanimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesta por el patrono
CENTRO ESBELTA LIMITADA, numero patronal 2-03102375155-002-001, contra la
resolucion G.F. 66054-2016 del 25 de agosto de 2016 y, por ende, confirmar la sancién
administrativa de cierre de negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publico la reforma al “Reglamento que regula la formalizacion de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacion de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

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 6°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, se
refiere al oficio nimero GF-1182-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen en
cuanto a la apelacién y nulidad presentada por el patrono DISTRIBUIDORA RASCALA
LIMITADA.

RESULTANDO

1. La Subarea de Cierre de Negocios de la Direccion de Cobros inicié procedimiento para el
cierre de negocios por mora al patrono DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA,
para lo cual se notificd el 11 de mayo del 2015, la Prevencion Motivada SACNAB 510-
2015, entregada a Victor Aguilar Contreras, cédula 3-318-394 y se le concedieron diez
dias para normalizar la situacion.

2. La Gerencia Financiera dictd, el 21 de julio del 2015, la Resolucién Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 14625-2015, notificada el 02 de
diciembre del 2015, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de cinco
dias. En ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de trece millones ochocientos
cuarenta y cuatro mil cuatrocientos noventa y siete colones (¢13.844.497.00).

3. En tiempo y forma, el 03 de diciembre del 2015, el patrono interpone Recurso de
Revocatoria con Apelacion en subsidio y nulidad. Manifiesta el recurrente que la
resolucion de cierre lo que hace es afectar la recuperacion de las obligaciones de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CAJA) vy, por ende, es evidente la existencia de terceros
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que se verian afectados con el cierre, contraviniendo el principio de personalidad de la
sancion.

Agrega que el cierre perjudica ademas a los clientes, y proveedores de sus productos
ocasionado un grave dafio mayor al actual, que en lugar de permitir el pago y
recuperacion de las cuotas morosas, 1o que genera es una mayor dificultad en la
recuperacion de lo adeudado, lo que evidentemente perjudica a terceros que no tienen que
ver con la morosidad, asi como la actividad propiamente dicha, ya que si se cierra el local,
se trae el desprestigio y la pérdida de posicionamiento de los productos, lo que genera una
falta de pago a la CAJA.

Reitera que el cierre no solo afecta a la empresa sino a terceros como lo indica la Sala
Constitucional en la resolucién 8191-2000, orientada a evitar que la medida afecte
intereses de terceros ajenos ante cualquier situacion de incumplimiento.

Solicita que se anule la resolucidn recurrida por los dafios que podria originar al cierre de
la operacion, que se revoque por el esfuerzo econdmico de llegar a acuerdos conciliatorios
con abonos y por ser el acto de cierre contrario a derecho y desproporcionado.

Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 53163-2016
del 20 de mayo del 2016.

Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determind que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefension al patrono.

CONSIDERANDO

SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia avala la
resolucion al Recurso de Revocatoria que resuelve que la sancion administrativa de cierre
se ordend contra el patrono Distribuidora Rascala Ltda., por lo que esta sancion no es
aplicable a los clientes y proveedores, de manera que no existe afectacion a terceros. No
lleva razén el recurrente al alegar que la resolucién impugnada es desproporcionada e
irrazonable, pues la misma se dictd segun lo establecido en el articulo 48 inciso b) de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Reglamento para el Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas, en estricto apego a las normas del debido
proceso constitucional. De esta forma, se evidencia que se podra aplicar la sancion
administrativa de cierre a aquellos patronos que reporten morosidad por mas de dos meses
en el pago de las cuotas, siendo que en este caso concreto, segun lo establece la resolucion
impugnada, el patrono en cuestion presenta esa condicion, sea que reporta morosidad por
mas de dos meses en el pago de las cuotas, hecho que se reafirma con el estado de cuenta
de fecha 12 de marzo del 2016. Por ello, no se evidencian vicios de nulidad en los
procedimientos. Se le aclara al recurrente que el tramite de cierre de negocios Unicamente
se puede suspender si el patrono cancela la totalidad de los montos de los periodos
prevenidos o si formaliza un arreglo o convenio de pago por la totalidad de la deuda que
mantiene con la Institucion, de manera que los diferentes hechos expuestos por el
recurrente no tienen la virtud de suspender el cierre del negocio, segun lo establecido en
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los articulos 7, 10 y 20 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de
las Cuotas.

Aunado, en cuanto a que el cierre perjudica la recuperacion de los dineros a la CAJA, la
Administracion Publica, se rige por el principio de legalidad del cual la Sala Constitucional
indica lo siguiente en lo que interesa:

“... en los términos mas generales, el Principio de Legalidad en el estado
de derecho, postula una forma de especial vinculacion de las autoridades e
instituciones publicas al ordenamiento juridico, a partir de su definicién
basica segln la cual toda autoridad o institucion publica lo es y solamente
puede actuar en la medida que se encuentre apoderada para hacerlo por
el mismo ordenamiento juridico, normalmente a texto expreso- para las
autoridades e instituciones publicas solo esta permitido lo que
constitucional o legalmente esta autorizado en forma expresa y todo lo que
no esté autorizado estd vedado...” (Sala Constitucional. Resolucion 440-
98).

Conforme lo sefialado, la Institucion debe ajustarse a la normativa que instruye los cierres
de negocios, la forma de llevar los arreglos de pago y las consecuencias de su
incumplimiento, y en ese sentido la normativa se promulgé con las facultades delegadas por
el articulo 73 constitucional, el cual encomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CAJA) la administracion y gobierno de los Seguros Sociales, otorgandole facultades y
potestades con la finalidad de proteger el régimen solidario de la Seguridad Social de los
trabajadores.

En ese sentido, dispone el articulo 73 constitucional lo siguiente:

“Articulo 73. ... Se establecen los seguros sociales en beneficio de los
trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de
contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a
éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demés contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social
Costarricense de Seguro Social...” (El resaltado no es del original).

En el caso particular, la Institucidn se encuentra aplicando el articulo 48 inciso b) de la Ley
Constitutiva de la CAJA que establece en lo que interesa lo siguiente:

“... Articulo 48.- La Caja podra ordenar, administrativamente, el cierre del
establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad cuando:

(-..)

b) Cuando exista mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas
correspondientes, siempre y cuando no medie ningun proceso de arreglo de
pago o declaratorio de derechos entre el patrono y la Caja...” .
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Conforme lo indicado, la Institucion no ostenta facultades discrecionales para desaplicar
la normativa y en ese sentido, lo cierto es que el patrono presenta la condicion sefialada en
el articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En cuanto a que la sancion administrativa resulta mas perjudicial para terceros, el Codigo
de Trabajo sefiala respecto a los empleados:

“... Articulo 69. Fuera de las contenidas en otros articulos de este cddigo,
en sus Reglamentos y en sus leyes supletorias o conexas, son obligaciones
de los patronos:

(...)

g) Pagar al trabajador el salario correspondiente al tiempo que éste pierda
cuando se vea imposibilitado para trabajar por culpa del patrono...” .

De la norma transcrita se desprende que los trabajadores no sufren las consecuencias de
las acciones u omisiones de sus patronos dado que la obligacion de estar al dia con las
cuotas de la Seguridad Social es un deber y en esa linea, el trabajador conserva todos sus
derechos.

De igual forma, los trabajadores mantienen el derecho de percibir las prestaciones
médicas y al efecto la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social refiere:

“... Articulo 36. El derecho para exigir la prestacion de beneficios nace en
el momento en que haya ingresado a los fondos de la Caja el nimero de
cuotas que para cada modalidad de seguro determine la Junta Directiva.
Sin embargo, no se negaran las prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad al trabajador asegurado cuyo patrono se encuentra moroso en
el pago de las cuotas obrero-patronales ...” (El resaltado no pertenece al
original).

A la luz de lo sefialado, el presente procedimiento tiene como objeto proteger el fin
publico de la Seguridad Social dado lo cual la Administracion lejos de actuar en forma
arbitraria, desproporcional o irracional y simplemente cerrar un negocio en caso de
cumplirse el hecho generador previsto en la norma, originado por una conducta tipica (la
situacion moratoria mayor a dos meses) que tiene una consecuencia legal (la sancién
administrativa de cierre), dentro de sus potestades discrecionales ofrece una posibilidad
razonable y proporcional que no afecta el interés pablico, cual es el arreglo de pago o
convenio debidamente formalizado y vigente de manera que contrario, arbitrario e ilegal
seria pretender que no existan leyes o reglamentos que salvaguarden el fin publico en
busca de una discrecionalidad particular que atente contra el interés general.

Sobre el argumento que sefiala que el incumplimiento en el pago de las cuotas de la
Seguridad Social no es grave, la administracion y gobierno de los Seguros Sociales
constituye una facultad delegada por el Estado a la Institucion y en ese sentido es preciso
hacer una breve referencia del régimen solidario de la Seguridad Social como pilar
fundamental del Estado Social de Derecho debiéndose traer a colacion el dictamen C
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217-2000 del 13 de setiembre de 2000, de la Procuraduria General de la Republica que
sefiald lo siguiente y que se encuentra vigente a la fecha:

“... En nuestro medio, la seguridad social goza de una doble condicion. Por
un lado, es pilar fundamental del estado Social de Derecho. Por el otro,
constituye un derecho fundamental de los habitantes de la Republica. Como
bien es sabido, Costa Rica se ha caracterizado no solo por su vocacion
pacifista, sino por su postura a favor de la justicia y la solidaridad social...”

De igual forma, la Sala Constitucional, también ha sefialado sobre el tema:

“... El Estado moderno ha asumido una serie de responsabilidades en todos
los ambitos del desarrollo socio-econdémico, que implica un mayor
dinamismo de su actuar, de acuerdo con las necesidades de cada comunidad
y frente a los diferentes problemas e inquietudes sociales de todos sus
integrantes. Ello significa un cambio, una ampliacién del poder en beneficio
de la igualdad, sin perjuicio de la propiedad y de la libertad. Se trata
entonces de repartir y utilizar al maximo los recursos de la comunidad en
provecho de los grupos o sectores socialmente mas desprotegidos...” .

También la Contraloria General de la Republica en el oficio DCA-1982 de 27 de agosto
de 2012, indica:

“En ese orden, se tiene que la seguridad social se encuentra consagrada
como parte de los derechos constitucionales de los habitantes. El articulo 73
de la Constitucion Politica, no solo establece seguros sociales en beneficio de
los trabajadores (ya sea manuales o intelectuales), sino que lo circunscribe
al sistema de contribucion forzosa del estado, patronos y trabajadores, a fin
de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad,
vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine. De manera tal,
que se trata de un régimen de la seguridad social cuya aplicacién tiene un
alcance de caracter general ...” (el resaltado no es del original).

Conforme lo expuesto, la presente medida de cierre no puede pretender obviar que existan
regulaciones en aras de salvaguardar la estabilidad y el sustento de la Seguridad
Social, pues serviria como una justificante para eliminar todo supuesto y limitacion que se
dé por razones de interés publico.

La normativa citada tiene raigambre constitucional del articulo 73 de la Carta Magna que
faculta a la Institucién a velar por la Seguridad Social y en ese sentido la Sala
Constitucional ha reconocido ampliamente las facultades de la Institucion indicado lo
siguiente:

“... l11.- Sobre las potestades de la CCSS en materia de adeudo de cuotas
obrero-patronales.-(...) Al respecto, las autoridades recurridas se han
limitado a emplear los procedimientos referidos, basicamente la posibilidad
del cierre del establecimiento que por mora (articulo 48, inciso b, de la Ley
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Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social) para asegurar en
definitiva el cumplimiento de su funcidon de administracion y gobierno de los
seguros sociales, asi como el financiamiento del régimen en provecho de los
beneficiarios, por lo que no puede estimarse que haya actuado
arbitrariamente ...” Resolucion No. 2005-07886 de las dieciséis horas con
treinta y cinco minutos del veintiuno de junio del dos mil cinco. (El resaltado
no es del original).

Corolario la sancién administrativa de marras no resulta arbitraria ni desproporcional, sino
que tiene como objetivo compeler la normalizacion de la situacion moratoria para
asegurar el financiamiento del régimen de la Seguridad Social.

SOBRE LA NULIDAD INCOADA. Lo cierto es que si bien el recurrente la invoca en la
petitoria, no presenta argumentos que sustenten la nulidad de la resolucién En todo caso el
articulo 197 del Cddigo Procesal Civil, indica lo siguiente:

“... la nulidad solo se decretara cuando sea absolutamente indispensable su
pronunciamiento para evitar indefensiébn o para orientar el curso normal de
procedimiento ...”.

Asimismo, la jurisprudencia de la Sala Primera de la Corte, contenida en la sentencia N°
398-F-02 de las 15 horas del 16 de mayo de 2002, entre otros aspectos sefiala en cuanto a
los procedimientos administrativos incoados en el sector publico:

“... la nulidad por la nulidad no existe, para que ello ocurra, es menester que
se hayan omitido formalidades sustanciales, entendiendo por tales, aquellos
cuya realizacion correcta hubiera impedido o cambiado la decisién final en

2

aspectos importantes o cuya omision causare indefension...".

Conforme lo sefialado y habiéndose revisado el expediente asi como el procedimiento
mismo, no existe indefensidn alguna a principios constitucionales, por lo que tal y como lo
ha sefialado la jurisprudencia para que proceda la nulidad de actuaciones o resoluciones se
debe haber causado indefensién y el consiguiente perjuicio, lo cual no se denota en la
especie. (Tribunal Superior Primero Civil N° 1140-R-del 14 de setiembre de 1990), por lo
que no queda mas que rechazar la nulidad interpuesta como en efecto se hace.

SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: El Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM 0222-2018, informa al 02 de marzo del 2018 lo siguiente:

“... Con vista en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), el suscrito
Ever Rodriguez Sirias, en mi condicion de funcionario del Equipo Técnico de Cierre
de Negocios del Area Control de la Morosidad, referente al patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, cédula juridica 3102577066 hace
constar lo siguiente:

5. Que al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono se encuentra
activo en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).
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6. Que segln estado de cuenta al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el
patrono adeuda a la Institucion la suma de quinientos setenta y dos millones sesenta
y cinco mil quinientos once colones (¢572.065.511,00) dentro de los cuales se
encuentran trece millones ochocientos cuarenta y cuatro mil cuatrocientos noventa y
siete colones (¢13.844.497,00), incluidos en el procedimiento de cierre de Negocios
por mora, segun Resolucién Final G.F-14625-2015.

7. Al dia de hoy el monto de la deuda sujeto a cierre es quince millones
cuatrocientos treinta y dos mil setecientos cuarenta y dos colones (¢15.432.742,00).
8. Que el patrono no ha formalizado Arreglo o Convenio de Pago por la

deuda antes mencionada a esta fecha ... ”.

4.  Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtlen la situacion contemplada en el
articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion y rechazar la nulidad interpuesta por el patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, numero patronal 2-03102577066-001-001,
en contra de lo resuelto por la Gerencia Financiera mediante Resolucion Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 14625-2015 y, por ende, confirmar la
sancion administrativa de cierre del negocio, como en efecto se hace.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comision Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segun
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, numero 02-2018, la Junta Directiva
ACUERDA —unanimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion y rechazar la nulidad
interpuesta por el patrono DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, numero patronal 2-
03102577066-001-001, contra la resoluciéon G.F. 14625-2015 y, por ende, confirmar la sancién
administrativa de cierre del negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publicé la reforma al “Reglamento que regula la formalizacién de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacién de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

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

ARTICULO 7°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
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esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, se
refiere al oficio nimero GF-1183-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen en
cuanto a la apelacién y nulidad presentada por el patrono DISTRIBUIDORA RASCALA
LIMITADA.

RESULTANDO

1. La Subarea de Cierre de Negocios de la Direccion de Cobros inicié procedimiento para el
cierre de negocios por mora al patrono DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA,
para lo cual se notificé el 13 de agosto del 2015, la Prevencion Motivada SACNAB 983-
2015, entregada a Maribel Arburola Rojas, cédula 1-584-047 y se le concedieron diez
dias para normalizar la situacion.

2. La Gerencia Financiera dictd, el 16 de noviembre del 2015, la Resolucion Final de Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 41373-2015, notificada el 22 de
febrero del 2016, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de cinco
dias. En ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de nueve millones novecientos
veinticinco mil ochocientos cuarenta y nueve colones (¢9.925.849.00).

3. En tiempo y forma, el 25 de febrero del 2016, el patrono interpone Recurso de
Revocatoria con Apelacion en subsidio y nulidad. Manifiesta el recurrente que la
resolucion de cierre lo que hace es afectar la recuperacion de las obligaciones de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CAJA) y, por ende, es evidente la existencia de terceros
que se verian afectados con el cierre, contraviniendo el principio de personalidad de la
sancion.

Agrega que el cierre perjudica ademas a los clientes, y proveedores de sus productos
ocasionado un grave dafio mayor al actual, que en lugar de permitir el pago y
recuperacion de las cuotas morosas, lo que genera es una mayor dificultad en la
recuperacion de lo adeudado, lo que evidentemente perjudica a terceros que no tienen que
ver con la morosidad, asi como la actividad propiamente dicha, ya que si se cierra el local,
se trae el desprestigio y la pérdida de posicionamiento de los productos, lo que genera una
falta de pago a la CAJA.

Reitera que el cierre no solo afecta a la empresa sino a terceros como lo indica la Sala
Constitucional en la resolucion 8191-2000, orientada a evitar que la medida afecte
intereses de terceros ajenos ante cualquier situaciéon de incumplimiento.

Solicita que se anule la resolucién recurrida por los dafios que podria originar al cierre de
la operacion, que se revoque por el esfuerzo econémico de llegar a acuerdos conciliatorios
con abonos y por ser el acto de cierre contrario a derecho y desproporcionado.

4. Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 66809-2016
del 04 de noviembre del 2016.
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Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determin0d que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefension al patrono.

CONSIDERANDO

SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia avala la
resolucion al Recurso de Revocatoria que resuelve que la sancion administrativa de cierre
se ordend contra el patrono Distribuidora Rascala Ltda., por lo que esta sancion no es
aplicable a los clientes y proveedores, de manera que no existe afectacion a terceros. No
lleva razén el recurrente al alegar que la resolucién impugnada es desproporcionada e
irrazonable, pues la misma se dictd segun lo establecido en el articulo 48 inciso b) de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Reglamento para el Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas, en estricto apego a las normas del debido
proceso constitucional. De esta forma, se evidencia que se podra aplicar la sancion
administrativa de cierre a aquellos patronos que reporten morosidad por mas de dos meses
en el pago de las cuotas, siendo que en este caso concreto, segun lo establece la resolucion
impugnada, el patrono en cuestion presenta esa condicion, sea que reporta morosidad por
mas de dos meses en el pago de las cuotas, hecho que se reafirma con el estado de cuenta
de fecha 08 de abril del 2016. Por ello, no se evidencian vicios de nulidad en los
procedimientos. Se le aclara al recurrente que el trdmite de cierre de negocios Unicamente
se puede suspender si el patrono cancela la totalidad de los montos de los periodos
prevenidos o si formaliza un arreglo o convenio de pago por la totalidad de la deuda que
mantiene con la Institucion, de manera que los diferentes hechos expuestos por el
recurrente no tienen la virtud de suspender el cierre del negocio, segun lo establecido en
los articulos 7, 10 y 20 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de
las Cuotas.

Aunado, en cuanto a que el cierre perjudica la recuperacién de los dineros a la CAJA, la
Administracion Publica, se rige por el principio de legalidad del cual la Sala Constitucional
indica lo siguiente en lo que interesa:

“... en los términos mas generales, el Principio de Legalidad en el estado de
derecho, postula una forma de especial vinculacién de las autoridades e
instituciones publicas al ordenamiento juridico, a partir de su definicion
basica segun la cual toda autoridad o institucién publica lo es y solamente
puede actuar en la medida que se encuentre apoderada para hacerlo por el
mismo ordenamiento juridico, normalmente a texto expreso- para las
autoridades e instituciones publicas solo esta permitido lo que constitucional o
legalmente estd autorizado en forma expresa y todo lo que no esté autorizado
estd vedado...” (Sala Constitucional. Resolucion 440-98).

Conforme lo sefialado, la Institucion debe ajustarse a la normativa que instruye los cierres
de negocios, la forma de llevar los arreglos de pago y las consecuencias de su
incumplimiento, y en ese sentido la normativa se promulgo con las facultades delegadas por
el articulo 73 constitucional, el cual encomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CAJA) la administracion y gobierno de los Seguros Sociales, otorgandole facultades y
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potestades con la finalidad de proteger el régimen solidario de la Seguridad Social de los
trabajadores.

En ese sentido dispone el articulo 73 constitucional lo siguiente:

“Articulo 73. ... Se establecen los seguros sociales en beneficio de los
trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los
riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas
contingencias que la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estarén a cargo de una
institucién auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social
Costarricense de Seguro Social...” (El resaltado no es del original).

En el caso particular, la Institucion se encuentra aplicando el articulo 48 inciso b) de la Ley
Constitutiva de la CAJA que establece en lo que interesa lo siguiente:

“... Articulo 48.- La Caja podra ordenar, administrativamente, el cierre del
establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad cuando:

(...)

b) Cuando exista mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas
correspondientes, siempre y cuando no medie ningln proceso de arreglo de
pago o declaratorio de derechos entre el patrono y la Caja...”

Conforme lo indicado, la Institucidn no ostenta facultades discrecionales para desaplicar la
normativa y en ese sentido, lo cierto es que el patrono presenta la condicién sefialada en el
articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En cuanto a que la sancién administrativa resulta mas perjudicial para terceros, el Cédigo
de Trabajo sefiala respecto a los empleados:

“... Articulo 69. Fuera de las contenidas en otros articulos de este cédigo, en
sus Reglamentos y en sus leyes supletorias o conexas, son obligaciones de los
patronos:

(...)

g) Pagar al trabajador el salario correspondiente al tiempo que éste pierda
cuando se vea imposibilitado para trabajar por culpa del patrono...”

De la norma transcrita se desprende que los trabajadores no sufren las consecuencias de las
acciones u omisiones de sus patronos dado que la obligacion de estar al dia con las cuotas
de la Seguridad Social es un deber y en esa linea, el trabajador conserva todos sus
derechos.

De igual forma, los trabajadores mantienen el derecho de percibir las prestaciones médicas
y al efecto la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social refiere:
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“... Articulo 36. El derecho para exigir la prestacion de beneficios nace en el
momento en que haya ingresado a los fondos de la Caja el nimero de cuotas
que para cada modalidad de seguro determine la Junta Directiva.

Sin embargo, no se negaran las prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad al trabajador asegurado cuyo patrono se encuentra moroso en el
pago de las cuotas obrero-patronales ...” (El resaltado no pertenece al
original)

A la luz de lo sefialado, el presente procedimiento tiene como objeto proteger el fin pablico
de la Seguridad Social dado lo cual la Administracion lejos de actuar en forma arbitraria,
desproporcional o irracional y simplemente cerrar un negocio en caso de cumplirse el
hecho generador previsto en la norma, originado por una conducta tipica (la situacién
moratoria mayor a dos meses) que tiene una consecuencia legal (la sancién administrativa
de cierre), dentro de sus potestades discrecionales ofrece una posibilidad razonable y
proporcional que no afecta el interés publico, cual es el arreglo de pago o convenio
debidamente formalizado y vigente de manera que contrario, arbitrario e ilegal seria
pretender que no existan leyes o reglamentos que salvaguarden el fin pablico en busca de
una discrecionalidad particular que atente contra el interés general.

Sobre el argumento que sefiala que el incumplimiento en el pago de las cuotas de la
Seguridad Social no es grave, la administracion y gobierno de los Seguros Sociales
constituye una facultad delegada por el Estado a la Institucion y en ese sentido es preciso
hacer una breve referencia del régimen solidario de la Seguridad Social como pilar
fundamental del Estado Social de Derecho debiéndose traer a colacion el dictamen C 217-
2000 del 13 de setiembre de 2000, de la Procuraduria General de la Republica que sefial6
lo siguiente y que se encuentra vigente a la fecha:

“... En nuestro medio, la seguridad social goza de una doble condicion. Por
un lado, es pilar fundamental del estado Social de Derecho. Por el otro,
constituye un derecho fundamental de los habitantes de la Republica. Como
bien es sabido, Costa Rica se ha caracterizado no solo por su vocacion
pacifista, sino por su postura a favor de la justicia y la solidaridad social...” .

De igual forma, la Sala Constitucional, también ha sefialado sobre el tema:

“... El Estado moderno ha asumido una serie de responsabilidades en todos
los &mbitos del desarrollo socio-econémico, que implica un mayor dinamismo
de su actuar, de acuerdo con las necesidades de cada comunidad y frente a los
diferentes problemas e inquietudes sociales de todos sus integrantes. Ello
significa un cambio, una ampliacion del poder en beneficio de la igualdad, sin
perjuicio de la propiedad y de la libertad. Se trata entonces de repartir y
utilizar al méximo los recursos de la comunidad en provecho de los grupos o
sectores socialmente mas desprotegidos ... .

También la Contraloria General de la Republica en el oficio DCA-1982 de 27 de agosto de
2012, indica:
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“En ese orden, se tiene que la seguridad social se encuentra consagrada como
parte de los derechos constitucionales de los habitantes. El articulo 73 de la
Constitucién Politica, no solo establece seguros sociales en beneficio de los
trabajadores (ya sea manuales o intelectuales), sino que lo circunscribe al
sistema de contribucién forzosa del estado, patronos y trabajadores, a fin de
proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad,
vejez, muerte y demés contingencias que la ley determine. De manera tal, gue
se trata de un régimen de la sequridad social cuya aplicacion tiene un
alcance de cardcter general...” (el resaltado no es del original).

Conforme lo expuesto, la presente medida de cierre no puede pretender obviar que existan
regulaciones en aras de salvaguardar la estabilidad y el sustento de la Seguridad Social,
pues serviria como una justificante para eliminar todo supuesto y limitacion que se dé por
razones de interés pablico.

La normativa citada tiene raigambre constitucional del articulo 73 de la Carta Magna que
faculta a la Institucion a velar por la Seguridad Social y en ese sentido la Sala
Constitucional ha reconocido ampliamente las facultades de la Institucion indicado lo
siguiente:

“... Il1.- Sobre las potestades de la CCSS en materia de adeudo de cuotas
obrero-patronales.-(...) Al respecto, las autoridades recurridas se han limitado
a emplear los procedimientos referidos, basicamente la posibilidad del cierre
del establecimiento que por mora (articulo 48, inciso b, de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social) para asegurar en definitiva el
cumplimiento de su funcion de administracién y gobierno de los seguros
sociales, asi como el financiamiento del régimen en provecho de los
beneficiarios, por lo que no puede estimarse que haya actuado arbitrariamente
... Resolucion No. 2005-07886 de las dieciséis horas con treinta y cinco
minutos del veintiuno de junio del dos mil cinco. (El resaltado no es del
original).

Corolario la sancién administrativa de marras no resulta arbitraria ni desproporcional, sino
que tiene como objetivo compeler la normalizacion de la situacion moratoria para asegurar
el financiamiento del régimen de la Seguridad Social.

SOBRE LA NULIDAD INCOADA. Lo cierto es que si bien el recurrente la invoca en la
petitoria, no presenta argumentos que sustenten la nulidad de la resoluciéon En todo caso el
articulo 197 del Codigo Procesal Civil, indica lo siguiente:

“... la nulidad solo se decretard cuando sea absolutamente indispensable su
pronunciamiento para evitar indefensiéon o para orientar el curso normal de
procedimiento...”.

Asimismo, la jurisprudencia de la Sala Primera de la Corte, contenida en la sentencia N° 398-F-
02 de las 15 horas del 16 de mayo de 2002, entre otros aspectos sefiala en cuanto a los
procedimientos administrativos incoados en el sector publico:
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“... la nulidad por la nulidad no existe, para que ello ocurra, es menester que se
hayan omitido formalidades sustanciales, entendiendo por tales, aquellos cuya
realizacion correcta hubiera impedido o cambiado la decision final en aspectos
importantes o cuya omision causare indefension ... "

Conforme lo sefialado y habiéndose revisado el expediente asi como el procedimiento mismo,
no existe indefension alguna a principios constitucionales, por lo que tal y como lo ha sefialado
la jurisprudencia para que proceda la nulidad de actuaciones o resoluciones se debe haber
causado indefension y el consiguiente perjuicio, lo cual no se denota en la especie (Tribunal
Superior Primero Civil N° 1140-R-del 14 de setiembre de 1990), por lo que no queda mas que
rechazar la nulidad interpuesta como en efecto se hace.

3. SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: El Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM 223-2018, informa al 02 de marzo del 2018, lo siguiente:

“... Con vista en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), el suscrito

Ever Rodriguez Sirias, en mi condicién de funcionario del Equipo Técnico de Cierre

de Negocios del Area Control de la Morosidad, referente al patrono

DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, cédula juridica 3102577066 hace

constar lo siguiente:

1. Que al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono se encuentra activo en
el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).

2. Que segun estado de cuenta al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono
adeuda a la Institucién la suma de quinientos setenta y dos millones sesenta y cinco
mil quinientos once colones (¢572.065.511,00) dentro de los cuales se encuentran
nueve millones novecientos veinticinco mil ochocientos cuarenta y nueve colones
(¢9.925.849,00), incluidos en el procedimiento de cierre de Negocios por mora,
segun Resolucién Final G.F-41.373-2015.

3. Al dia de hoy el monto de la deuda sujeto a cierre es once millones trescientos
cuarenta y seis mil ochenta y siete colones (¢11.346.087,00).

4. Que el patrono no ha formalizado Arreglo o Convenio de Pago por la deuda antes

’

mencionada a esta fecha...”.

4.  Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtden la situacion contemplada en el
articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion y rechazar la nulidad interpuesta por el patrono
DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, numero patronal 2-03102577066-001-001,
en contra de lo resuelto por la Gerencia Financiera mediante Resolucion Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 41373-2015 y, por ende, confirmar la
sancion administrativa de cierre del negocio, como en efecto se hace.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comision Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segun
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, ndmero 02-2018, la Junta Directiva
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ACUERDA —unénimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion y rechazar la nulidad
interpuesta por el patrono DISTRIBUIDORA RASCALA LIMITADA, nimero patronal 2-
03102577066-001-001, contra la resolucion G.F. 41373-2015 vy, por ende, confirmar la sancion
administrativa de cierre de negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publico la reforma al “Reglamento que regula la formalizacion de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacion de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

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 8&°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderon Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, se
refiere al oficio nimero GF-1184-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen en
cuanto a la apelacion presentada por el patrono CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

RESULTANDO

1. La Subérea de Cierre de Negocios de la Direccion de Cobros inici6é procedimiento para el
cierre de negocios por mora al patrono CENTRAL HELADERA DIAZ S.A., para lo
cual se notificd el 9 de marzo de 2015, la Prevencion Motivada SACNAB 521-2015,
entregada a Jorge Arturo Cafas Diaz, cédula 105810224 y se le concedieron diez dias
para normalizar la situacion.

2. La Gerencia Financiera dicto, el 20 de julio del 2015, la Resolucién Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 14619-2015, notificada el 23 de
noviembre del 2015, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de
cinco dias. En ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de siete millones setecientos
diecisiete mil novecientos noventa y uno (¢ 7.717.991,00).

3. En tiempo y forma, el 24 de noviembre del 2015, el patrono interpone Recurso de
Revocatoria con Apelacion en subsidio. Plantea el recurrente que no es preciso
manifestar que su representada ha desatendido el pago de la Seguridad Social puesto que
conforme a sus posibilidades y las del mercado han realizado grandes esfuerzos para ir
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cubriendo los rubros adeudados, los cuales en muy corto plazo serdn igualmente
cubiertos.

Agrega que en mas de cuarenta afios de cubrir la Seguridad Social de sus empleados
nunca ha dejado de saldar sus obligaciones de una forma u otra y que van saliendo
adelante con lo que corresponde y este caso no sera la excepcion, por lo que lejos de
ayudar con un cierre, se debe permitir que el negocio siga abierto ya que es el Unico
medio mediante el cual se podria saldar la cuenta a mayor velocidad.

Reitera que el cierre lo Gnico que viene es a afectar la recuperacion de las obligaciones de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CAJA) dado que su empresa y en especial el
sector productivo necesita salir a distribuir y vender todos los dias el producto que se
fabrica, de lo contrario es imposible cubrir los costos de operacion y las obligaciones con
las instituciones publicas. Considera que el cierre perjudica a la misma CAJA ya que
demora la recuperacion y hasta la pone en riesgo dado que si se cierra el local, se genera
un efecto negativo en la planilla, que sin lugar a dudas afecta toda la operacion.

Expone que la resolucion lo que hace es una simple determinacion de tipicidad y
antijuricidad formal, sin aplicar los principios de proporcionalidad y razonabilidad y sin
considerar la afectacion a terceros, ademas la CAJA conociendo el giro de la empresa
(fabrica de helados) ha venido cancelando las cuotas que son posibles, lo cual denota una
evidente buena fe y en ese sentido hay que recordar que se esta en plena crisis econémica
por la cual el pais estd practicamente paralizado, amenazando una recesion total del sector
industrial de ahi que en lugar de cerrar las empresas, se debe incentivar que en estas
épocas que se aumenta la demanda, se permita que la empresa realice su normal actividad
comercial pues lo contrario es “matar” la industria nacional y no recuperar los dineros que
se le debe a la CAJA.

Indica que, ademas, el cierre perjudica a los clientes, las franquicias, sodas,
supermercados, carretas de distribucion ambulantes y proveedores de materias primas, lo
que ocasiona un dafio mayor a terceros que no tiene relacion con la mora.

Refiere que su representada es una reconocida empresa comercializadora del sector lacteo
por lo que, efectivamente, la aplicacién del cierre provocaria el efecto nefasto e
irreparable sea la pérdida de reputacion de la imagen, sumado a los efectos nocivos por el
cierre de cinco dias de la operacion por dafios directos a los ingresos y a la operacion
sostenida del negocio por la alteracion que se provocaria en sus acreedores pues ante el
desconcierto, la desinformacion y pérdida de confianza, estos se verian directamente
afectados y correrian a la empresa a liquidar sus cuentas para lo cual no se cuenta con
recursos suficientes para hacer frente a una exigencia inmediata de cancelacion total de
estas acreencias, pagos que se encuentran agendados y programados en el tiempo con la
operacion normal de la empresa. Continua refiriendo, que los intereses de los acreedores
son unilateralmente mas importantes en su fondo econémico que en su comprension, lo
que evidentemente repercute en el efecto domind en el cual los acreedores interpondrian
sus intereses y su accion de cobro exigiendo que sus cuentas sean canceladas en el
momento en que se enteren del cierre de la empresa, generando una presion insostenible e
incontenible al flujo de caja y de hecho imposible de enfrentar, lo que causarian un dafio
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grave de imagen ante los acreedores, clientes, todo lo cual ademas debilitaria el crédito
comercial y disminuyendo la credibilidad ante estos, situacion que se mantendria por
varios meses imposibilitando la capacidad de respuesta operativa y haciendo que el
negocio y otros que dependen del flujo de caja se vean fuertemente golpeados y
debilitados.

Solicita que se anule la resolucion recurrida por los dafios que podrian ser originados ante
el cierre y que la orden sea revocada en virtud del gran esfuerzo econémico que han hecho
de llegar a acuerdos conciliatorios con la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante
CAJA), mediante los cuales han realizado grandes abonos y por cuanto el cierre es
indebido, contrario a derecho y desproporcionado, que va en contra de la pronta
recuperacion de lo adeudado a la CAJA.

Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 53183-2016
del 10 de junio del 2016.

Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determind que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefension al patrono.

CONSIDERANDO

SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia avala la
resolucion al Recurso de Revocatoria que resuelve que el trdmite de cierre de negocios
Unicamente se puede suspender si el patrono cancela la totalidad de los montos de los
periodos prevenidos O si formaliza un arreglo o convenio de pago por la totalidad de la
deuda que mantiene con la Institucion, de manera que los diferentes hechos expuestos por
el recurrente no tienen la virtud de suspender el cierre del negocio, segun lo establecido en
los articulos 7, 10 y 20 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de
las Cuotas. Es importante indicar que la sancion administrativa de cierre se ordend contra
el patrono Central Heladera Diaz S.A., por lo que esta sancién no es aplicable a los
clientes, a las franquicias, sodas, supermercados, carretas de distribucion ambulantes y
proveedores de sus materias primas, de manera que no existe afectacion a terceros. No
lleva razon el recurrente al alegar que la resolucién impugnada es desproporcionada e
irrazonable, pues la misma se dictd segun lo establecido en el articulo 48 inciso b) de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Reglamento para el Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas, en estricto apego a las normas del debido
proceso constitucional. De esta forma, se evidencia que se podra aplicar la sancion
administrativa de cierre a aquellos patronos que reporten morosidad por mas de dos meses
en el pago de las cuotas, siendo que en este caso concreto, segun lo establece la resolucion
impugnada, el patrono en cuestion presenta esa condicion, sea que reporta morosidad por
mas de dos meses en el pago de las cuotas, por ello, no se evidencian vicios de nulidad en
los procedimientos.

Aunado a lo anterior, en cuanto a las intenciones de pago y los inconvenientes que presenta
la empresa, la Administracion Publica se rige por el principio de legalidad el cual ha sido
definido por la Sala Constitucional de la siguiente forma:
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“... En los términos mas generales, el principio de legalidad en el estado de
derecho postula una forma especial de vinculacion de las autoridades e
instituciones publicas al ordenamiento juridico, a partir de su definicion bésica
segun la cual toda autoridad o institucion pablica lo es y solamente puede actuar
en la medida que se encuentre apoderada para hacerlo por el mismo ordenamiento
y normalmente a texto expreso- para las autoridades e instituciones publicas solo
esta permitido lo que esté constitucional y legalmente autorizado en forma expresa,
y todo lo que no les esté autorizado les esta vedado-; asi como sus dos corolarios
mas importantes, todavia dentro de un orden general; el principio de regulacién
minima, que tiene especiales exigencias en materia procesal, y el de reserva de ley,
que en este campo es casi absoluto...” (Resolucion N° 440-98).

Conforme lo sefialado, la Institucion no ostenta facultades discrecionales para desaplicar la
normativa especial y en ese sentido, lo cierto es que el patrono presenta la condicion
sefialada en el articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, que establece lo
siguiente:

“... La Caja podra ordenar, administrativamente, el cierre del establecimiento,
local o centro donde se realiza la actividad cuando:

(...)

b) Cuando exista mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas
correspondientes, siempre y cuando no medie ningun proceso de arreglo de

>

pago o declaratorio de derechos entre el patrono y la Caja...".
En concordancia con lo anterior, en cuanto a los trabajadores, el Codigo de Trabajo sefala:

“... Articulo 69. Fuera de las contenidas en otros articulos de este codigo, en
sus Reglamentos y en sus leyes supletorias o conexas, son obligaciones de los
patronos:

(...)

g) Pagar al trabajador el salario correspondiente al tiempo que éste pierda

cuando se vea imposibilitado para trabajar por culpa del patrono..."”.

De la norma transcrita se desprende que los trabajadores no sufren las consecuencias de las
acciones u omisiones de sus patronos dado que la obligacion de estar al dia con las cuotas de
la Seguridad Social es un deber del patrono y en esa linea el trabajador conserva todos sus
derechos. De igual forma, los trabajadores mantienen el derecho de percibir las prestaciones
médicas y al efecto, la Ley Constitutiva de la CAJA refiere:

“... Articulo 36. El derecho para exigir la prestacion de beneficios nace en el
momento en que haya ingresado a los fondos de la Caja el nimero de cuotas
que para cada modalidad de seguro determine la Junta Directiva.

Sin embargo, no se negaran las prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad al trabajador asegurado cuyo patrono se encuentra moroso en el
pago de las cuotas obrero-patronales. En el caso de mora por méas de un mes, la
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Institucion tendrd derecho a cobrar al patrono el valor integro de las
prestaciones otorgadas hasta el momento en que la mora cese, de acuerdo con
las reglas establecidas en el articulo 53, sin perjuicio del cobro de las cuotas
adeudadas y de las sanciones que contempla la Seccion VI de esta ley. (Asi
reformado por el articulo 1 de la ley No. 3024 del 29 de agosto de 196.) ... ” (El
resaltado no pertenece al original).

De conformidad con lo citado, el principio de personalidad de la sancion o principio de
responsabilidad subjetiva argumentado no se aplica en este tipo de procedimientos dado que
los trabajadores por ejemplo mantienen sus derechos laborales y los acreedores seguiran
siéndolo, en otras palabras, la sancion recae sobre la esfera juridica del patrono moroso y no
puede asumirse por pura deduccion que la incidencia que vaya a tener el cierre afecte la
esfera juridica de terceros sino la del incumpliente como consecuencia de su propia omision.

Asi las cosas, el impacto en la esfera de terceros no puede constituirse en un elemento que
por si solo lleve a la invalidez de la sancion administrativa de cierre de negocios y en esa
linea la Sala Constitucional ha indicado:

“... En cuanto a las consecuencias que el cierre produjo para los estudiantes de
la Institucidn recurrente, este perjuicio fue claramente producido por la mora
en el pago, de modo que fue el mismo recurrente quien produjo el menoscabo en
la continuidad de la educacién de los estudiantes y no las autoridades de la
Caja Costarricense de Seguro Social, cuyas actuaciones se limitaron al
cumplimiento de la ley...”. (Resolucion N° 05-6052 de las 16:52 horas del 24 de
mayo de 2005).

SOBRE LA NULIDAD. En cuanto a la nulidad argumentada por los eventuales dafios a
terceros, revisado el procedimiento minuciosamente no se encuentran vicios capaces de
afectar el derecho de defensa ni el debido proceso conforme lo sefiala el articulo 197 del
Cadigo Procesal Civil, que indica lo siguiente:

“... la nulidad solo se decretara cuando sea absolutamente indispensable su
pronunciamiento para evitar indefensién o para orientar el curso normal de
procedimiento...”.

Asimismo, la jurisprudencia de los Tribunales sefiala que para que proceda la nulidad de
actuaciones o resoluciones se debe haber causado indefension y el consiguiente perjuicio,
pues no tiene ningln objeto decretar una nulidad por la nulidad misma. (Tribunal Superior
Primero Civil N° 1140-R-del 14 de setiembre de 1990).

De igual forma, la jurisprudencia de la Sala Primera de la Corte, contenida en la sentencia
N° 398-F-02 de las 15 horas del 16 de mayo de 2002, entre otras sefiala en cuanto a los
procedimientos administrativos incoados en el sector publico, lo siguiente:

“... la nulidad por la nulidad no existe, para que ello ocurra, es menester que
se hayan omitido formalidades sustanciales, entendiendo por tales, aquellos
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cuya realizacion correcta hubiera impedido o cambiado la decisién final en
aspectos importantes o cuya omision causare indefension...”.

De la normativa y jurisprudencia citada se concluye que la nulidad solicitada no es
procedente y por lo tanto debe rechazarse por cuanto no se causa ningun tipo de
indefension ni violaciones al debido proceso ni al derecho de defensa.

Sobre la proporcionalidad alegada, el principio de razonabilidad y proporcionalidad al que
recurre se extraen de la Constitucion Politica y que la racionalidad se refiere a la adecuada
proporcion que debe existir entre las medidas que el acto involucra y la finalidad que el
mismo persigue. De conformidad con lo expuesto, la Administracién en su deber de
ponderar los intereses y en el ejercicio de sus potestades a la hora de aplicar la normativa
citada concluye, que no encuentra razonable ni legal dejar de imponer una sancion
administrativa como consecuencia de una violacion grave contra el sistema solidario de la
Seguridad Social, cuando méas bien la Institucién ofrece la posibilidad razonable de
formalizar un arreglo o convenio de pago como medio para solventar el interés publico que
se protege.

En cuanto a que el cierre es contrario a derecho e indebido, nuevamente, se indica que el
fundamento juridico de la sancion administrativa de cierre se encuentra en el articulo 48
inciso b) ya citado, el cual se desarrolla bajo el Reglamento de Cierre de Negocios por
Mora en el Pago de las Cuotas.

SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: El Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM 218-2018, informa al 02 de marzo del 2018, lo siguiente:

“... Con vista en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), el suscrito
Ever Rodriguez Sirias, en mi condicién de funcionario del Equipo Técnico de Cierre
de Negocios del Area Control de la Morosidad, referente al patrono CENTRAL
HELADERA DIAZ SOCIEDAD ANONIMA, cédula juridica 3101003697 hace
constar lo siguiente:

1. Que al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono se encuentra activo en
el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).

2. Que segun estado de cuenta al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono
adeuda a la Institucion la suma de quinientos setenta y dos millones sesenta y cinco
mil quinientos once colones (¢572.065.511,00) dentro de los cuales se encuentran
siete millones setecientos diecisiete mil novecientos noventa y un colones
(¢7.717.991,00), incluidos en el procedimiento de cierre de Negocios por mora,
segun Resolucién Final G.F-14619-2015.

3.Al dia de hoy el monto de la deuda sujeto a cierre es ocho millones novecientos
noventa y seis mil setecientos noventa y nueve colones (¢8.996.799,00).

4. Que el patrono no ha formalizado Arreglo o Convenio de Pago por la deuda antes
mencionada a esta fecha...”.

Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtien la situacion contemplada en el
articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion interpuesto por el patrono CENTRAL HELADERA
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DIAZ S.A., nimero patronal 2-03101003697-001-001-002-001, en contra de lo resuelto
por la Gerencia Financiera mediante Resolucion Final de Cierre de Negocios por Mora en
el Pago de las Cuotas G.F. 14619-2015 del 20 de julio del 2015 y, por ende, confirmar la
sancion administrativa de cierre del negocio, como en efecto se hace.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comision Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segun
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, numero 02-2018, la Junta Directiva
ACUERDA —unanimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por el patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A., nimero patronal 2-03101003697-001-001-001-002,
contra la resolucion G.F. 14619-2015, y, por ende, confirmar la sancién administrativa de cierre
de negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publicé la reforma al “Reglamento que regula la formalizacién de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacién de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

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

ARTICULO 9°

Con la venia del Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y
con el apoyo de las laminas, una copia de las cuales se deja constando en la correspondencia de
esta sesion, el licenciado Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, se
refiere al oficio nimero GF-1185-2018 del 12 de abril del afio 2018, que contiene el dictamen en
cuanto a la apelacion presentada por el patrono CENTRAL HELADERA DIAZ S.A.

RESULTANDO

1. La Subarea de Cierre de Negocios de la Direccion de Cobros inicié procedimiento para el
cierre de negocios por mora al patrono CENTRAL HELADERA DIAZ S.A., para lo
cual se notificd el 17 de setiembre de 2015, la Prevencion Motivada SACNAB 1093-
2015, entregada a Jorge Arturo Cafas Diaz, cédula 105810224 y se le concedieron diez
dias para normalizar la situacion.

2. La Gerencia Financiera dictd, el 15 de diciembre de 2015, la Resolucién Final de Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 41910-2015, notificada el 12 de abril
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del 2016, mediante la cual se ordena el cierre del negocio por un plazo de cinco dias. En
ella se sefiala que el monto sujeto a cierre es de dieciséis millones cuatrocientos cuatro mil
sesenta y dos colones (¢16.404.062.00).

En tiempo y forma, el 14 de abril de 2016, el patrono interpone Recurso de Revocatoria
con Apelacion en subsidio. Manifiesta el recurrente que no es preciso manifestar que su
representada ha desatendido el pago de la Seguridad Social puesto que conforme a sus
posibilidades y las del mercado han realizado grandes esfuerzos para ir cubriendo los
rubros adeudados, los cuales en muy corto plazo seran igualmente cubiertos.

Agrega que en mas de cuarenta afios de cubrir la Seguridad Social de sus empleados
nunca ha dejado de saldar sus obligaciones de una forma u otra y que van saliendo
adelante con lo que corresponde y este caso no sera la excepcion, por lo que lejos de
ayudar con un cierre, se debe permitir que el negocio siga abierto ya que es el Unico
medio mediante el cual se podria saldar la cuenta a mayor velocidad.

Reitera que el cierre lo Gnico que viene es a afectar la recuperacion de las obligaciones de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CAJA) dado que su empresa y en especial el
sector productivo necesita salir a distribuir y vender todos los dias el producto que se
fabrica, de lo contrario es imposible cubrir los costos de operacion y las obligaciones con
las instituciones publicas. Considera que el cierre perjudica a la misma CAJA ya que
demora la recuperacion y hasta la pone en riesgo dado que si se cierra el local, se genera
un efecto negativo en la planilla, que sin lugar a dudas afecta toda la operacion.

Expone que la resolucion lo que hace es una simple determinacion de tipicidad y
antijuridicidad formal, sin aplicar los principios de proporcionalidad y razonabilidad y sin
considerar la afectacion a terceros, ademéas la CAJA conociendo el giro de la empresa
(fabrica de helados) ha venido cancelando las cuotas que son posibles, lo cual denota una
evidente buena fe y en ese sentido hay que recordar que se esta en plena crisis econémica
por la cual el pais esta practicamente paralizado, amenazando una recesion total del sector
industrial de ahi que en lugar de cerrar las empresas, se debe incentivar que en estas
épocas que se aumenta la demanda, se permita que la empresa realice su normal actividad
comercial pues lo contrario es “matar” la industria nacional y no recuperar los dineros que
se le debe a la CAJA.

Indica que ademas el cierre perjudica a los clientes, las franquicias, sodas, supermercados,
carretas de distribucion ambulantes y proveedores de materias primas, lo que ocasiona un
dafio mayor a terceros que no tiene relacion con la mora.

Refiere que su representada es una reconocida empresa comercializadora del sector lacteo
por lo que efectivamente la aplicacion del cierre provocaria el efecto nefasto e irreparable
sea la pérdida de reputacion de la imagen, sumado a los efectos nocivos por el cierre de
cinco dias de la operacidn por dafios directos a los ingresos y a la operacion sostenida del
negocio por la alteracion que se provocaria en sus acreedores pues ante el desconcierto, la
desinformacion y perdida de confianza, estos se verian directamente afectados y correrian
a la empresa a liquidar sus cuentas para lo cual no se cuenta con recursos suficientes para
hacer frente a una exigencia inmediata de cancelacion total de estas acreencias, pagos que
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se encuentran agendados y programados en el tiempo con la operacion normal de la
empresa. Continua refiriendo, que los intereses de los acreedores son unilateralmente mas
importantes en su fondo econdmico que en su comprension, lo que evidentemente
repercute en el efecto domind en el cual los acreedores interpondrian sus intereses y su
accion de cobro exigiendo que sus cuentas sean canceladas en el momento en que se
enteren del cierre de la empresa, generando una presion insostenible e incontenible al
flujo de caja y de hecho imposible de enfrentar, lo que causarian un dafio grave de imagen
ante los acreedores, clientes, todo lo cual ademas debilitaria el crédito comercial y
disminuyendo la credibilidad ante estos, situacion que se mantendria por varios meses
imposibilitando la capacidad de respuesta operativa y haciendo que el negocio y otros que
dependen del flujo de caja se vean fuertemente golpeados y debilitados.

Solicita que se anule la resolucidon recurrida por los dafios que podrian ser originados ante
el cierre y que la orden sea revocada en virtud del gran esfuerzo econémico que han hecho
de llegar a acuerdos conciliatorios con la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante
CAJA), mediante los cuales han realizado grandes abonos y por cuanto el cierre es
indebido, contrario a derecho y desproporcionado, que va en contra de la pronta
recuperacion de lo adeudado a la CAJA.

Se declara sin lugar el Recurso de Revocatoria mediante la resolucion G.F. 66797-2016
del 21 de octubre del 2016.

Se procedio a verificar que se hubiera cumplido dentro del expediente con todas las etapas
procedimentales respectivas y se determind que no se observan vicios o defectos que
provoquen nulidad o hayan causado indefension al patrono.

CONSIDERANDO

SOBRE EL FONDO DEL RECURSO: Sobre los argumentos esta instancia avala la
resolucion al Recurso de Revocatoria que resuelve que el trdmite de cierre de negocios
Unicamente se puede suspender si el patrono cancela la totalidad de los montos de los
periodos prevenidos o si formaliza un arreglo o convenio de pago por la totalidad de la
deuda que mantiene con la Institucion, de manera que los diferentes hechos expuestos por
el recurrente no tienen la virtud de suspender el cierre del negocio, segun lo establecido en
los articulos 7, 10 y 20 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de
las Cuotas. Es importante indicar que la sancion administrativa de cierre se ordené contra
el patrono Central Heladera Diaz S.A., por lo que esta sancion no es aplicable a los
clientes, a las franquicias, sodas, supermercados, carretas de distribucion ambulantes y
proveedores de sus materias primas, de manera que no existe afectacion a terceros. No
lleva razén el recurrente al alegar que la resolucién impugnada es desproporcionada e
irrazonable, pues la misma se dicté segun lo establecido en el articulo 48 inciso b) de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Reglamento para el Cierre
de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas, en estricto apego a las normas del debido
proceso constitucional. De esta forma, se evidencia que se podra aplicar la sancion
administrativa de cierre a aquellos patronos que reporten morosidad por mas de dos meses
en el pago de las cuotas, siendo que en este caso concreto, segun lo establece la resolucion
impugnada, el patrono en cuestion presenta esa condicion, sea que reporta morosidad por
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maés de dos meses en el pago de las cuotas, por ello, no se evidencian vicios de nulidad en
los procedimientos.

Aunado a lo anterior, en cuanto a las intenciones de pago y los inconvenientes que
presenta la empresa, la Administracion Publica se rige por el principio de legalidad el cual
ha sido definido por la Sala Constitucional de la siguiente forma:

“... En los términos mas generales, el principio de legalidad en el estado de
derecho postula una forma especial de vinculacion de las autoridades e
instituciones publicas al ordenamiento juridico, a partir de su definicidn
basica segln la cual toda autoridad o instituciéon publica lo es y solamente
puede actuar en la medida que se encuentre apoderada para hacerlo por el
mismo ordenamiento y normalmente a texto expreso- para las autoridades e
instituciones publicas sélo estd permitido lo que esté constitucional y
legalmente autorizado en forma expresa, y todo lo que no les esté autorizado
les esta vedado-; asi como sus dos corolarios mas importantes, todavia
dentro de un orden general; el principio de regulacién minima, que tiene
especiales exigencias en materia procesal, y el de reserva de ley, que en este
campo es casi absoluto...” (Resolucion N° 440-98).

Conforme lo sefialado, la Institucion no ostenta facultades discrecionales para desaplicar
la normativa especial y en ese sentido, lo cierto es que el patrono presenta la condicion
sefialada en el articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, que establece lo
siguiente:

“.. La Caja podra ordenar, administrativamente, el cierre del
establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad cuando:
(...)
b) Cuando exista mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas
correspondientes, siempre y cuando no medie ningdn proceso de arreglo de

)

pago o declaratorio de derechos entre el patrono y la Caja...”.

En concordancia con lo anterior, en cuanto a los trabajadores, el Cddigo de Trabajo
sefala:

“... Articulo 69. Fuera de las contenidas en otros articulos de este cédigo,
en sus Reglamentos y en sus leyes supletorias o conexas, son obligaciones
de los patronos:

(...)

g) Pagar al trabajador el salario correspondiente al tiempo que éste pierda

cuando se vea imposibilitado para trabajar por culpa del patrono...".

De la norma transcrita se desprende que los trabajadores no sufren las consecuencias de las
acciones u omisiones de sus patronos dado que la obligacion de estar al dia con las cuotas
de la Seguridad Social es un deber del patrono y en esa linea el trabajador conserva todos
sus derechos. De igual forma, los trabajadores mantienen el derecho de percibir las
prestaciones médicas Yy al efecto, la Ley Constitutiva de la CAJA refiere:
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“... Articulo 36. El derecho para exigir la prestacion de beneficios nace en
el momento en que haya ingresado a los fondos de la Caja el nimero de
cuotas que para cada modalidad de seguro determine la Junta Directiva.

Sin embargo, no se negaran las prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad al trabajador asegurado cuyo patrono se encuentra moroso en
el pago de las cuotas obrero-patronales. En el caso de mora por mas de un
mes, la Institucion tendra derecho a cobrar al patrono el valor integro de las
prestaciones otorgadas hasta el momento en que la mora cese, de acuerdo
con las reglas establecidas en el articulo 53, sin perjuicio del cobro de las
cuotas adeudadas y de las sanciones que contempla la Seccion VI de esta ley.
(Asi reformado por el articulo 1 de la ley No. 3024 del 29 de agosto de 1962.)
... (El resaltado no pertenece al original).

De conformidad con lo citado, el principio de personalidad de la sancion o principio de
responsabilidad subjetiva argumentado no se aplica en este tipo de procedimientos dado
que los trabajadores por ejemplo mantienen sus derechos laborales y los acreedores
seguiran siéndolo, en otras palabras, la sancidn recae sobre la esfera juridica del patrono
moroso y no puede asumirse por pura deduccion que la incidencia que vaya a tener el
cierre afecte la esfera juridica de terceros sino la del incumpliente como consecuencia de
su propia omision.

Asi las cosas, el impacto en la esfera de terceros no puede constituirse en un elemento que
por si solo lleve a la invalidez de la sancion administrativa de cierre de negocios y en esa
linea la Sala Constitucional ha indicado:

“... En cuanto a las consecuencias que el cierre produjo para los
estudiantes de la Institucion recurrente, este perjuicio fue claramente
producido por la mora en el pago, de modo que fue el mismo recurrente
quien produjo el menoscabo en la continuidad de la educacion de los
estudiantes y no las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro
Social, cuyas actuaciones se limitaron al cumplimiento de la ley...".

(Resolucion N° 05-6052 de las 16:52 horas del 24 de mayo de 2005).

SOBRE LA NULIDAD. En cuanto a la nulidad argumentada por los eventuales dafios a
terceros, revisado el procedimiento minuciosamente no se encuentran vicios capaces de
afectar el derecho de defensa ni el debido proceso conforme lo sefiala el articulo 197 del
Cadigo Procesal Civil, que indica lo siguiente:

“... la nulidad solo se decretara cuando sea absolutamente indispensable
su pronunciamiento para evitar indefension o para orientar el curso
normal de procedimiento...”.

Asimismo, la jurisprudencia de los Tribunales sefiala que para que proceda la nulidad de
actuaciones o resoluciones se debe haber causado indefension y el consiguiente perjuicio,
pues no tiene ningun objeto decretar una nulidad por la nulidad misma. (Tribunal Superior
Primero Civil N° 1140-R-del 14 de setiembre de 1990).
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De igual forma, la jurisprudencia de la Sala Primera de la Corte, contenida en la sentencia
N° 398-F-02 de las 15 horas del 16 de mayo de 2002, entre otras sefiala en cuanto a los
procedimientos administrativos incoados en el sector publico, lo siguiente:

“... la nulidad por la nulidad no existe, para que ello ocurra, es menester que se
hayan omitido formalidades sustanciales, entendiendo por tales, aquellos cuya
realizacién correcta hubiera impedido o cambiado la decision final en aspectos

2

importantes o cuya omision causare indefension...”.

De la normativa y jurisprudencia citada se concluye que la nulidad solicitada no es
procedente y por lo tanto debe rechazarse por cuanto no se causa ningun tipo de
indefension ni violaciones al debido proceso ni al derecho de defensa.

Sobre la proporcionalidad alegada, el principio de razonabilidad y proporcionalidad al que
recurre se extraen de la Constitucion Politica y que la racionalidad se refiere a la adecuada
proporcion que debe existir entre las medidas que el acto involucra y la finalidad que el
mismo persigue. De conformidad con lo expuesto, la Administracion en su deber de
ponderar los intereses y en el ejercicio de sus potestades a la hora de aplicar la normativa
citada concluye, que no encuentra razonable ni legal dejar de imponer una sancidn
administrativa como consecuencia de una violacion grave contra el sistema solidario de la
Seguridad Social, cuando méas bien la Institucion ofrece la posibilidad razonable de
formalizar un arreglo o convenio de pago como medio para solventar el interés publico
que se protege.

En cuanto a que el cierre es contrario a derecho e indebido, nuevamente se indica que el
fundamento juridico de la sancién administrativa de cierre se encuentra en el articulo 48
inciso b) ya citado, el cual se desarrolla bajo el Reglamento de Cierre de Negocios por
Mora en el Pago de las Cuotas.

3. SOBRE LA CONDICION DEL PATRONO: El Area Control de Morosidad mediante
constancia ACM 0219-2018, informa al 02 de marzo del 2018 lo siguiente:

“... Con vista en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), el suscrito
Ever Rodriguez Sirias, en mi condicién de funcionario del Equipo Técnico de
Cierre de Negocios del Area Control de la Morosidad, referente al patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ SOCIEDAD ANONIMA, cédula juridica
3101003697 hace constar lo siguiente:

1. Que al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono se encuentra activo en
el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE).

2. Que segun estado de cuenta al dia dos de marzo de dos mil dieciocho, el patrono
adeuda a la Institucion la suma de quinientos setenta y dos millones sesenta y cinco
mil quinientos once colones (¢572.065.511,00) dentro de los cuales se encuentran
dieciséis millones cuatrocientos cuatro mil sesenta y dos colones (¢16.404.062,00),
incluidos en el procedimiento de cierre de Negocios por mora, segun Resolucién
Final G.F-14910-2015.
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3. Al dia de hoy el monto de la deuda sujeto a cierre es dieciocho millones
seiscientos seis mil ciento ochenta y tres colones (¢18.606.183,00).

4. Que el patrono no ha formalizado Arreglo o Convenio de Pago por la deuda
antes mencionada a esta fecha...”.

3. Finalmente, dado que no existen argumentos que desvirtien la situacién contemplada en
el articulo 48 inciso b) de la Ley Constitutiva de la CAJA, lo procedente es declarar SIN
LUGAR el Recurso de Apelacion interpuesto por el patrono CENTRAL HELADERA
DIAZ S.A., nimero patronal 2-03101003697-001-001, 2-03101003697-001-002, en
contra de lo resuelto por la Gerencia Financiera mediante Resolucion Final de Cierre de
Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas G.F. 41910-2015 del 15 de diciembre del
2015 vy, por ende, confirmar la sancion administrativa de cierre del negocio, como en
efecto se hace.

POR TANTO

Acogida la recomendacion de la Comisién Asesora de Apelaciones Cierre de Negocios, segln
consta en la sesion del 12 de marzo del afio 2018, ndmero 02-2018, la Junta Directiva
ACUERDA —unanimemente- declarar sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por el patrono
CENTRAL HELADERA DIAZ S.A., numero patronal 2-03101003697-001-001, 2-
03101003697-001-002, contra la resolucion G.F. 41910-2015 vy, por ende, confirmar la sancion
administrativa de cierre de negocio.

En consecuencia, se da por agotada la via administrativa.

No obstante lo anterior, se le informa que en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N° 21 del 30 de
enero de 2017, se publicé la reforma al “Reglamento que regula la formalizacion de acuerdos de
pago por deudas de patronos y trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro
Social”; esta reforma flexibiliza la normativa y que permite al deudor acceder a mejores
condiciones en arreglos y convenios de pago para normalizar su situacién de morosidad; por tal
motivo se le insta a presentarse en las Oficinas Centrales y/o sucursal donde normalmente realiza
sus tramites, para lo pertinente.

Notifiquese.

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

El licenciado Calderdn Villalobos se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones las doctoras Liza Vasquez Umafa, Coordinadora de la Gerencia
Médica, Jefe de Despacho; Daisy Corrales Diaz, funcionaria de la Asesoria Estratégica de la
Gerencia Médica; el doctor Mario Mora Ulloa, Jefe del Area de Regulacion de Diagndstico y
Tratamiento de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, y el licenciado Wven Porras
Nufez, Asesor de la Gerencia Médica.

ARTICULO 10°
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Se tiene a la vista el oficio del 15 de junio del afio 2018, nimero GM-AJD-7745-2018, que firma
la doctora Liza Vasquez Umafia, Jefe de Despacho y Coordinadora de la Gerencia Médica, que
contiene la propuesta de reforma al Reglamento del Sistema Mixto de Atencidn en Salud.

Con base en las laminas que se especifican, el doctor Mora Ulloa se refiere a la propuesta en
consideracion:

1)

Direccion Desarrollo Servicios de Salud

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica
Programa Sistemas Alternativos s

Reforma Reglamento Sistema
Mixto de Atencién en Salud

Dr. Mario Mora Ulloa. Coordinador

Junio 2018

2)

@ DEFINICION Y OBJETIVO

* Medicina Mixta:

» Sistema alternativo que permite al asegurado confratar
directamente, por su cuenta y riesgo, los servicios de
atencién en salud del o los médicos de su preferencia, en el
ejercicio privado de éstos, y €l derecho de recibir como
beneficio, por parte de la CCSS, los servicios definidos en

reglamento.

* Ofrecer a los asegurados una modalidad alternativa de
acceso a los servicios de atencion en salud no urgente que
brinda la CCSS, de manera que el asegurado pueda disponer
o contratar los servicios privados de su eleccién y a través de
los profesionales inscritos en alianza con la CCSS acceder a
una oferta de servicios institucionales definida.

3)
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@ ESTRUCTURADEL SISTEMA

= Control

Ob] etivo = Evaluacién

Recwso alternative @ red de * Mejora
servizios OC22 - Paciitar

accem continua

Inscripcién
del

profesional

4)

#% EJES DE ACCION DEL PROGRAMA

Analisis
Levantamiento i continuodela
¥ mejora de oferta de

5)
= EJECUTADO SOBRE CADA EJ

Aumento oferts de iab. 2%
ANALISIS CONTINUO DE LA OFERTA DE 58 pruebas)
SERVICIOS DISPONIBLE Poss
se e toma 3 muestra &

inciusidn en empresa del
prueba cits

grupos por
5= trasiade.

ENFOQUE DE SERVICIO AL CLIENTE
(INTERNO Y EXTERNO)

6)
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@ EJECUTADO SOBRE CADA EJE
Co‘nt.-o:e: aforratizado:

Comunicacion con sistemas Institu

(SIFA-SICERE-SILC)

Comunicacion automatizada con cliente
externo

Plataforma en pagina web (ww
Intranet

NUEVA REGLAMENTACION

Se desarrolic y aprobo

#8 SITUACION ACTUAL MEDICINA MIXTA

Médicos inscritos en mixta2643. Consultorios Inscritos 2848.
1717 (65%) Médicos Generales, 926 (35%) Médicos Especialistas

Promedio mensual de nuevas inscripciones 2017: 44 mensuales

fedicamentos

84.668.576
57456135
cas RX (Sstudics) 7862 | 1 116142 - | 1738489
Piacas RX (imdgenes) | ’ | 24758 | | 2223508

NA 10.350.027

Distribucion porcentual por Regi
consultorios médicos inscritos en el Sistema de
Medicina Mixta, con corte al 24 defebrero de 2018.
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@ CAMBIOS REGLAMENTARIOS

* Cumplidos requerimientos establecidos para la mejora

reqgulatoria de los documentos normativos.

M Direccién Sistemas Administrativos
|

Comisién de Mejora Regulatoria
Ley 8220
* Documento validado por la Direccion Juridica

& Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica

@ CAMBIOS REGLAMENTARIOS

= Criterios considerados

Comité Central de Farmacoterapia

Proyecto de Fortalecimiento dela Atencion Integral al Cancer
Coordinacién Nacional de Laboratorio Clinico

Coordinacion Nacional de Farmacia

Comisién de Mejora Regulatoria

Coordinacion Nacional de Odontologia

Colegio de Cirujanos Dentistas

Solicitudes especificas de Presidencia Ejecutiva
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@ =) CAMBIOS REGLAMENTARIOS

Principales Cambios

1. Marco regulatorio estratégico, exclusion de procedimientos
* Transitorio para elaboracién del manual de procedimientos

2. Mejora en la oferta de servicios

* Laboratorio inclusién de 6 pruebas

Glicemia post-carga 2h-Curva tolerancia a la glucosa-Proteinuria
24h-Acido Urico-Control Prenatal: Grupo ABO y Rh-HepatitisB

* Imagenes
Se ordena visualmente la oferta y seincluyen las colonoscopias

12)
CAMBIOS REGLAMENTARIOS

Se incluye la posibilidad de inscripcién por parte de los
Odontélogos y se le hace oferta de servicios diferenciada.

* Medicamentos
+ Examenes de Laboratorio

Refuerza la gestion administrativa ante incumplimientos

elimina la tipificacién de los incumplimientos
incluye la posibilidad de inactivacién hasta por 3 meses

Se incluye el no estar al dia con la seguridad social

13)

#® CAMBIOS REGLAMENTARIOS

5. Se viabiliza la formalizacién de convenios de cooperacién con
Municipalidades alaluz de Medicina Mixta

* Posicionamiento del término (Medicina Municipal)
* Alianzas estratégicasentornoala salud
= Servicios especificos para su poblacion
Horarios diferenciados
= Programas de promocion y prevencion

= ZApoyo para acreditacion de Municipios Saludables
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14)

#® PROPUESTA DE ACUERDO

1. Aprobar la reforma al Reglamento Sistema Mixto de
Atencidn en Salud presentado por la Gerencia Médica y
derogar el Reglamento del Sistema Mixto de Atencidn
en Salud aprobado por la Junta Directiva en el articulo
03 de la sesion N° 8755, celebrada el 11 de diciembre
del afio 2014.

. Instruir la publicacién del Nuevo Reglamento Sistema
Mixto de Atencidon en Salud, en el Diario Oficial La
Gaceta.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que en este momento, estan presente lo integrantes de un
equipo de trabajo de la Gerencia Médica, compuesto por la Dra. Liza Vasquez, Jefe de
Despacho, la Dra. Daisy Corrales y el resto del equipo, quienes presentaran el tema de la
propuesta de reforma al Reglamento de Medicina Mixta.

La doctora Liza Vasquez Umafia sefiala que iniciara con la presentacion que hara el Dr. Mario
Mora Ulloa, Jefe del Area de Regulacion y Diagnostico y Tratamiento de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud y, también, es el Coordinador de los Sistemas Alternativos
correspondiente a la Medicina Mixta y es la propuesta de reforma que presentara el dia de hoy.

El doctor Mora Ulloa indica que él es médico y coordina el Programa de Sistemas Alternativos y
como parte de la mejora continua del Programa como tal, se presentara una reforma al Sistema
Mixto de Atencién en Salud. Recuerda que la Medicina Mixta y Medicina de Empresa,
funcionan en la Caja por alrededor del afio 1982, pues es en las primeras actas de la Junta
Directiva que hacen referencia a esos sistemas. La Medicina Mixta, especificamente, es un
sistema alternativo que lo que hace es permitirle al asegurado, visitar una consulta médica
privada y él médico a través de una inscripcion ante la Caja y a través de una oferta de servicios
que la Caja pone a disposicion, el asegurado tiene el acceso a la red de servicios como tal.
Sefiala que es muy importante el objetivo primordial de este sistema pues, basicamente, es
facilitar el acceso a la prestacién de los servicios de salud institucional, estos sistemas han sido
observados como oportunidades de acceso adicionales a la Caja. Recuerda que las opciones de
acceso tradicional a la Caja son los Ebais, los servicios de urgencias, entonces, tanto en Medicina
Mixta como Medicina de Empresa, cuyo objetivo como lo indico es facilitar el acceso a la red
institucional. Esta es la estructura del sistema y es, basicamente, como funciona, siempre bajo un
marco de tener primordialmente el objetivo, facilitando el acceso a los servicios, una oferta
definida dentro el Reglamento con un marco regulatorio simple y claro, a través de esa
inscripcion del profesional dentro de ese sistema, se da una demanda y prestacion de servicios
tanto en la consulta privada, como en la red institucional de la Caja. Logicamente, toda esa
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prestacion de servicios dentro de un marco de control de evaluacion y de mejora continua, pues
son los ejes de programa de sistemas alternativos tanto Medicina Mixta como Medicina de
Empresa y, basicamente, se trabaja en un proceso de levantamiento, asi como una mejora en los
procesos. Se trabaja bajo un concepto de analisis continuo de la oferta de servicios.
Légicamente, con un enfoque de sostenibilidad para la Institucion y de adecuacion, al perfil
epidemioldgico de los usuarios como tal, conociendo cuéles son las principales prestaciones que
en este momento, estan demandando y asi son las propuestas que se presentan. lgualmente, se
tienen los servicios que son fundamentales para las personas. Se trabaja bajo un eje de enfoque
de servicio al cliente y mejora continua en las tecnologias de informacion. Todos esos ejes,
finalmente, aterrizan en la mejora en el marco regulatorio de ambos sistemas. Por ejemplo,
contextualizar un poco dentro de lo que es el andlisis de la oferta en este momento. En ese
sentido, la oferta de servicios en Laboratorio Clinico en tres afios, se ha incrementado un 252%
y es la realidad, pues se paso de 23 a 58 pruebas en tres afios y es porque lo que se encontrd,
eran muy pocas pruebas bésicas y la realidad institucional, era que tenia mayor capacidad
instalada, como para poder absorber esas tareas. lIgualmente, al dia de hoy dentro del sistema
estdn aprobados 340 cuarenta medicamentos. Lo cual corresponde al 51% del total de
medicamentos que tiene la Institucion a disposicion. En ese sentido, quedan por fuera
medicamentos de protocolos especificos, por ejemplo, medicamentos para enfermedades
refractarias, es decir, son los medicamentos que quedan por fuera de esa oferta. Entonces, lo que
menciono de la ofertas de servicios, la oferta que se presta y se puede observar en el
Reglamento vigente esta supeditada a medicamentos, a examenes de laboratorio, a estudios de
Rayos Equis Yy la posibilidad que tienen los médicos, para referir desde su consulta privada a la
publica y son los servicios, con que se compone la oferta en este momento. Igual en el enfoque de
servicio al cliente, pues tienen disponibles correos electronicos y  tres lineas telefonicas para
atencion. En el Reglamento de Medicina Mixta estan, claramente, identificados los clientes
internos y externos. En el caso se esta haciendo referencia de clientes internos y todas las
jefaturas de servicios, las cuales se componen de algunos de esos servicios prestados y regulados
dentro del citado Reglamento. En cuanto al cliente externo se esta haciendo referencia de
médicos de empresas y del propio asegurado. Como tal han disminuido los tiempos de
inscripcion, pues estaba en 30 dias, es decir, lo que se tardaba en la inscripcién y actualmente, la
practica es dos dias. No obstante, la realidad es que el mismo dia que se recibe una solicitud de
inscripcion, se incluye en el mismo dia, aclara, que se esta refiriendo a las solicitudes de
médicos, para inscribirse en el sistema. Igualmente, con el enfoque de servicio al cliente, estan
constantemente pasando encuestas tanto a los asegurados como a los médicos, asi como a las
empresas para retroalimentacion y determinar si, realmente, lo que se esta necesitando, es lo que
se esta demandando dentro del servicio.

Pregunta el Director Loria Chaves cuantos médicos estan inscritos en este programa.

El doctor Mora Ulloa indica que alrededor de 2.783 médicos. Continta con la presentacion y
sefiala que dentro de la mejora en Tecnologias de Informacion, se utiliza un sistema CPCA, el
cual contiene toda la autorizacién de Tecnologias de Informacién y, actualmente, ya se conectan
con el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), asi como con el SILK que,
eventualmente, es el del Laboratorio Clinico. También estan conectados con el Sistema SIFA 'y
ya se tiene una plataforma EDUS para que, eventualmente, toda la informacion se integre, para
la a utilizacion del Expediente Digital en esos consultorios y es la vision que se proyecta a futuro.
Igualmente, se ha trabajado en la Plataforma Web institucional y es uno de los enlaces mas
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visitados, segun el Gltimo reporte que se tiene, por ejemplo, estd en el “top ten”. Béasicamente,
la modalidad de atencidn se concreta en una nueva reglamentacion y desde el afio 2014, en
adelante es la segunda reforma que se realiza, para el Sistema Mixto de Servicios en Salud y de
Medicina de Empresa, pues la primera reforma fue aprobada en el afio 2015 y, probablemente, ya
estén proximos a presentar una reforma al Sistema de Medicina de Empresa. Respecto de lo
consultado por don José Luis Loria, en términos de cuantos medicos estan inscritos en Medicina
Mixta, son 2.643 los que estdn inscritos en este momento y se brindan consultas en 2.848
consultorios. Lo anterior, por cuanto los médicos se inscriben con un consultorio, por ese
aspecto hay més consultorios que médicos, porque los tienen regionalizados dependiendo de la
ubicacion fisica en donde estén. De esos médicos el 65% son médicos generales y el 35% son
médicos especialistas. Actualmente, un promedio para el afio 2017, se observan alrededor de 44
inscripciones mensuales, es alrededor del promedio que se maneja para el afio anterior. En ese
sentido, hay también movimientos de desinscripcion, asi como movimientos de actualizacion de
datos, entre otros. Aclara que indic6 Medicina de Empresa para diferenciar, pues recuerda que
el tema es Medicina Mixta. Es la produccion institucional, lo que implica la Medicina Mixta para
la Caja en este momento. Muestra la produccion del periodo comprendido del mes de enero a al
mes de diciembre del afio 2017 y apunta que la fuente es el Area de Estadisticas en Salud. Por
ejemplo, en medicamentos se despacharon mas de 2.000.000 de medicamentos para ese sistema,
lo cual corresponde alrededor de un 3% del total institucional. En cuanto a la produccion de
examenes de laboratorio para Medicina Mixta, fue de alrededor de 1.000.000 para el periodo del
afio 2017, es cerca del 2%. Igualmente, entre estudios e imagenes se hizo referencia de
alrededor de 45.000 estudios provenientes de Medicina Mixta.

Respecto de una consulta del sefior Loria Chaves, en términos de si se tiene el dato de la
consulta brindada en Medicina Mixta, indica el doctor Mora que, anteriormente, no se levantaba
esa informacion, fue hasta el afio 2017 que se empez6 a registrar, en una oportunidad de mejora.

Sefiala el Director Loria Chaves que el afio antepasado, se discutieron temas de los médicos de
Medicina Mixta en el EDUS, pero ese dia se hizo referencia de la importancia de que se
incluyeran los médicos de empresa en el EDUS, pregunta si ese aspecto se implemento.

El doctor Mora indica que ese tema se ha trata do con el Comité gestor, para establecer las
prioridades y en un primer momento, lo que se decidié fue terminar la institucionalizacion del
EDUS, con todo el concepto de hospitalizacion y, eventualmente, poderlo implementar en
consultorios privados.

Consulta el sefior Loria Chaves si no es una contradiccion, en Medicina Mixta y Médicos de
Empresa desde su Optica, por lo menos cabria primero los médicos de empresa, porque €sos
médicos lo que atienden son colectivos laborales. EI medico de Medicina Mixta es mas
comercial, atiende individualmente las personas de acuerdo con su nivel de ingresos. Le parece
que es importante si se logra fortalecer a los medicos de empresa, se le estaria devolviendo un
servicio que paga el costarricense y los trabajadores en su sitio de trabajo, es decir, parte de las
cuotas que tanto los empresarios, como los trabajadores estan aportando al Seguro Social. Por
otro lado, le parece que el hecho de que sean colectivos uniformes, por ejemplo, en una zona
franca como el Coyol de Alajuela, se esta haciendo referencia de que alrededor de 1.000.000 de
consultas, se dan a nivel de médicos de empresa, entonces, es un millon de personas que no
asisten a la Caja, o més bien un millén de veces que no se va a la Caja. Entonces, lo que piensa es
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que se necesita que las personas no tengan que ir a la Caja a recibir atencién médica. En ese
sentido, entiende que se deberia fortalecer el programa de médicos de empresa, por las ventajas
que tiene, es decir, cuando se tiene un colectivo de funcionarios, por ejemplo, trabajadores en
Parques Industriales que son clase media y, normalmente, no van a la Caja a recibir atencion
médica, pues que pagan servicios médicos privados. Considera que el tema del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) en Médicos de Empresa, es urgente, porque no se tiene ninguna
explicacion indicar que se va a esperar a que esté implementado el EDUS Hospitalario, si ya se
les entreg6 el EDUS a los médicos de Medicina Mixta; sobre todo porque los médicos de
empresa son mas de consulta externa. Por consiguiente, solicita que ese tema se presente a
consideracion de esta Junta Directiva. Estima don José Luis que una actitud agresiva de la
Institucion, deberia ser enviar una Unidad Movil de Laboratorio a esos lugares de trabajo, para
que atiendan ahi mismo a los trabajadores y no se tengan que trasladar a centros de la Caja. Por
cuanto en muchos lugares las personas llegan para que sean atendidas, o a que se les realicen
examenes de laboratorio, pero al dia siguiente no pueden asistir al Centro, entonces, se
desaprovechan los examenes y esa situacion se da muchas veces. Le parece que en la Caja se
debe tener una perspectiva, una vision de futuro, repite, para que se envie una Unidad Mavil al
lugar donde estan los trabajadores y ahi mismo se les realicen los examenes. También, enviar la
Unidad de Medicamentos y las mamografias, para que las personas no se tengan que trasladar a
los centros de salud de la Institucién. Lo que se requiere es que en la medida de lo posible, los
asegurados no lleguen a la Caja. Hace hincapié en que este tema ha sido planteado hace dos afios
y lo quiere recordar, con el propdésito de que se determine el tema de vision. Por ejemplo, se le
puede indicar al empresariado que paga las cuotas que se le estd devolviendo la contribucion de
esa manera. Lo razonable es porque son grupos de trabajadores, son los mismos que se van a
recibir atencion en el Instituto Nacional de Seguros (INS) y con el Seguro de Riesgos de Trabajo.
Entonces, estima que si se tuviera que escoger entre médicos de medicina mixta y médicos de
empresa, selecciona el médico de empresa por una razén muy simple, es un tema laboral y un
tema de salud.

Al sefior Presidente Ejecutivo le parece que este tipo de programas, deberian de servir para
fortalecer todas aquellas areas, en las que la Caja tiene necesidades o ddnde esos programas,
pueden colaborar para la Institucion y cubrir alguna necesidad de la demanda. Asi ha sido
histéricamente en alguna medida, lo que sucede es que falta ese acompafiamiento. Considera que
el EDUS se tiene que implementar lo mas pronto posible. Desconoce las razones que les ha
limitado esa implementacion, pero es fundamental hacerlo cuanto antes. Entonces, se esta
haciendo con todos los servicios externalizados en un proceso relacionado con las
modificaciones a los convenios que se tienen que materializar, en los contratos de Medicina
Mixta y es donde se deberian incorporar esas adendas.

El doctor Guzman Stein sefiala que esta de acuerdo con lo expuesto por don José Luis, pues si se
incorpora en la empresa privada, principalmente, se tendria un mejor control de la parte de
incapacidades. En ese sentido, le parece excelente el equipo de unidades moviles, para que
vayan a las empresas a realizar los examenes, para que esas personas, no desaprovechen un dia
0 sacar cita primero, es decir, ese proceso se denominaria innovacion y la Caja tiene que innovar.
Ese punto es fundamental e insiste en que esta de acuerdo con don José Luis Loria.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que el tema de que no se tenga control en medicina de
empresa, eventualmente, podria estar presentando un tema de la doble consulta. Por lo que la
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persona va a la Medicina Mixta, después asiste al EBAIS y en ambos le prescriben
medicamentos, entonces, ese control es muy importante. En el caso de medicamentos, ve la
conveniencia de que se tenga y se entregue un desglose del costo de medicamentos, por ejemplo,
se podria indicar que se despacharon 2.393 Acetaminofén o que se despacharon dos millones del
componente que utilizan los hemofilicos, cuyo costo es de mil dolares la dosis. Entonces, se tiene
que tener mayor control.

Sefiala el licenciado Gémez Rodriguez que es importa conocer que la prescripcion de los
medicamentos que se hace a través de Medicina Mixta, el despacho efectivo se hace en las
farmacias Institucionales. En realidad, esa dualidad y esa posibilidad de policonsulta, para recibir
mayor cantidad de medicamentos, no existe por lo menos donde esta centralizada y regionalizada
la entrega de medicamentos, pues ese control si se lleva. El mapeo de donde estan los médicos,
estan concentrados en este momento en el Gran Area Metropolitana (GAM), Regién Central
Norte y Region Central Sur, pues es donde la mayoria de los médicos estan con sus consultorios
inscritos.  Apunta que se tiene la informacion por si los sefiores Directores, tienen a bien
revisarla en la presentacion y los cambios reglamentarios han sido cumplidos. A los cuales se
les hace la revisién juridica en la Direccion Juridica, quien ya ha otorg6 el visto bueno v,
también, hizo la revision la Comisiéon Regulatoria y Simplificacion de Tramites.

Sobre el particular, el sefior Subgerente Juridico consulta si después del visto bueno, no se pide
modificaciones sustanciales que desmarquen el visto bueno que dio, inicialmente, la Direccion
Juridica.

Responde el Dr. Mora Ulloa que la altima versién fue la que dio la Direccidn Juridica, ademas,
se ha sometido a criterios técnicos, pues quienes dan la oferta de servicios, son las diferentes
Unidades que regulan este tema a nivel Institucional. En resumen, el Reglamento de Medicina
Mixta ha sido sometido a los criterios técnicos del Comité Central de Farmacoterapia, del
Proyecto del Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer, la Coordinacién de Laboratorio
Clinico, la Farmacia, la Comision de Mejora Regulatoria, incluso, antes de todo el proceso
oficial que se debe hacer, se presenta ante la Junta Directiva. Para lo cual es importante
simplificar la mayor cantidad de tramites, a fin de que sea lo menos engorroso posible el tramite,
tanto para empresas como para médicos inscritos y para los mismos niveles locales, en el
momento de conocer los procedimientos que se desarrollan. En cuanto a la coordinacion de
Odontologia, por un cambio especifico que hubo a nivel de Reglamento, junto con el Colegio de
Cirujanos Dentistas. También, se tomaron algunos criterios en ese sentido y ha habido solicitudes
especificas de la Presidencia Ejecutiva. En cuanto a los principales cambios en el Reglamento
son cuatro o cinco. En cuanto a la primera modificacion que se genera al comparar Reglamento
con Reglamento, se puede observar como pocos cambios, principalmente, porque se esta
excluyendo en coordinacion con Simplificacion de Tramites, toda la parte procedimental del
Reglamento. La razén es a la velocidad en la que cambian los procedimientos y no es a la misma
velocidad, con la que se pueden modificar, especialmente, a nivel de automatizacion de
procesos. A nivel de Reglamento, se encuentra todos los aspectos estratégicos y, paralelamente,
se aprobaria un transitorio de seis meses, para hacer el manual de procedimientos que de igual
manera, es de acatamiento obligatorio. Esto es una recomendacion que dio la Comisién de
Mejora, Regulatoria y Simplificacion de Tramites. Eso es lo que hace que no sean tan
comparables, porgque eso cambid articulado. En algunos casos se modificd un poco la redaccion.
Es importante aclarar que no hay cambios de fondo, son modificaciones meramente de forma. En

115



N° 8970

cuanto a los cambios de fondo, esta la mejora de servicios y es uno de los ejes. Se esta incluyendo
seis pruebas a nivel de Laboratorio Clinico, las cuales son basicas, pero por algin motivo en las
modificaciones anteriores no se habian incluido, son pruebas para control de pacientes cronicos
o control prenatal, que de alguna manera se habian excluido: Glicemia poscarga 2 horas, Curva
de tolerancia de la glucosa, Proteinuria 24 horas, Acido Urico y, especificamente, para control
prenatal grupo RH y Hepatitis B. Para fortalecer la gestion de los medicos de Medicina Mixta,
este tipo de control es a nivel privado. Especificamente, en imagenes, en coordinacion con el
Proyecto de Fortalecimiento del Cancer, con el perfil epidemioldgico poblacional, en este
momento, se hace referencia de prevalencia en la incidencia del cancer de colon, se esta
incluyendo la posibilidad de prescribir las colonoscopias directamente desde esos consultorios.

Consulta el doctor Devandas Brenes qué significa con que se ordena visualmente la oferta.

Responde el Dr. Ulloa Mora que se refiere a que antes, se tenia un listado de cuales son los
Rayos X que estan permitidos y, en este momento, a visualmente se esta enviado el rayos equis,
por partes del cuerpo, pero son exactamente las mismas, solo que se ordend visualmente. Es un
cambio de forma mas que de fondo, pues no sufre modificacion, exclusivamente, en
colonoscopias. Otro de los cambios que se tiene en este momento, es la posibilidad de que los
médicos se inscriban, pero se estd proponiendo la posibilidad de que se incluyan, los
Odontologos de igual manera. Lo cual no tendria la misma oferta que tienen los médicos en este
momento, si no que se hizo una oferta por separado Yy, béasicamente, esta circunscrita a
medicamentos y a exdmenes de laboratorio. Los medicamentos son los que la Institucion en este
momento, ya tiene autorizados en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), para los
Odontologos que trabajan para la Institucién y la misma logica con los exdmenes de laboratorio.
Los que se estan excluyendo son los que los Odontélogos institucionales, ya pueden prescribir
para que se realicen en los Laboratorios internos institucionales.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes por qué no se esta incluyendo las imagenes.

Responde el Dr. Mora que en esta primera instancia, ha sido un criterio de la Coordinacion
Nacional de Odontologia, en cuanto a costos y a capacidad instalada institucional. No es posible
en este momento abrir esa oferta, por la alta demanda que tendria y el elevado costo de todo lo
que es imagenologia a nivel de Odontologia.

El Director Salas Chaves manifiesta que la Odontologia es mas estricta y hay un afan de
preservar, un mayor nimero de piezas posible y para ese aspecto, ayuda el criterio profesional de
si hay que hacer una extraccibn o no, con una placa. Ese aspecto es fundamental y la
preocupacion mas grande que tiene el doctor, son los trabajadores pues trabajan en el dia 'y a las
cuatro de la tarde la Clinica ya estd cerrada. Entonces, la medicina mixta les permite a las
personas ser atendidas en su sitio de trabajo y tiene toda la trascendencia del mundo — expresa el
doctor-. Entonces, existen dos posibilidades, ya sea en Medicina Mixta o en Medicina de
Empresa, de poder extender la cobertura real. La otra opcién, seria mantener a la Jiménez Nufiez
en consulta vespertina hasta las 10:00 p.m., lo cuyo costo seria muy elevado. Comenta que por
ejemplo, esas modalidades de atencion han sido “dos huérfanos desde que nacieron”, pues
ninguna persona las apoya y desconoce el por qué. Menciona que una vez vinieron unos
personeros del Banco Mundial e indicaron que no se diera esa modalidad de consulta, porque
duplican mucho los servicios. Entonces, a medida de que se ha podido desarrollar el EDUS y los
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demas sistemas, ya no es un problema. Pero se les abre la posibilidad a las personas que trabajan
0 esta lejos de su casa o de su sitio de adscripcion, poder ser atendida.

REVISAR AQUI ACUERDO En relacion con el comentario del doctor Salas, sefiala el Dr.
Llorca Castro que, precisamente, es la intencion de la ampliacion que se estd haciendo y tiene
razon, con el tema de las imagenes en Odontologia. Le parece que se esta pensando en que
cuando se envia una radiologia, al final la hace el Técnico de Rayos X, pero en Odontologia,
cree que es el mismo Odontdlogo el que la realiza. Entonces, le parece que hay un tema, en
términos de que habria que dar una cita al paciente, salvo la ortopantografia que es la Unica que
la lleva los Técnicos de Rayos X y se siguen haciendo, a pesar de la tecnologia, por lo menos en
la Caja con maquinas antiguas. Sugiere que al final del acuerdo se le agregue el analizar,
realmente, una evolucion tecnoldgica que les permita incorporar imagenes a los Odont6logos,
que busquen alguna opcién y, aclara, que se refiere al Odontdlogo externalizado. Esos programas
van a tener éxito, si se complementan, realmente, los servicios de la Caja. No es que compitan,
que desplacen o que sustituyan, es que complementen. Comenta el doctor Llorca que se tuvo una
discusion, en el Consejo sobre las colonoscopias, porque si los médicos de Medicina Mixta
refieren, a lo mejor se podria generar una saturacion. Entonces, se llegd a la conclusion de que
hay que establecer un protocolo, pues nunca se ha hecho y en realidad, debe ser tanto para la
Institucion como externo, porque la saturacion hoy dia se tiene en muchos procedimientos
diagnosticos. En ultrasonido es el ejemplo tipico, pues se prescriben ultrasonidos, a veces sin
ningun sentido. Se ha tenido estadisticas que muestran que un 80% se la prescripcion de los
ultrasonidos, no tienen ningun sentido clinico, por ejemplo, no contribuyen a la decision. El
doctor Llorca sugiere que él le agregaria al acuerdo, la recomendacién del doctor Salas y es
importante que la Comision de Odontologia, analice a la vista de las nuevas tecnologias y otras
opciones, el cdmo poder incorporarlas de tal forma que el paciente tenga que asistir los menos
posible a los centros de la Caja. Compara el doctor Llorca a la Caja con Inglaterra y Alemania,
en el sentido de que la salud dental es determinante, sobre todo en la tercera edad, ya que esta
vinculada con la nutricion. Un adulto mayor que no puede comer, es complicado. Comenta que
siempre se ha tratado de que las personas reciban atencion en salud dental, por ejemplo, en el
CEN-CINAI y en las escuelas, para que los nifios laven y cuiden sus dientes, pues fue una
solicitud del Colegio de Odontdlogos y de su Presidente, el Dr. Porras quien trabaja en el
Ministerio de Salud. Entonces, lo que se busca es que se inicie una politica nacional de salud
dental, la cual nunca se ha tenido.

Interviene la Directora Lopez Nufiez y sefiala que la In situacion tiene que ir desconcentrando una
gran cantidad de servicios, por ejemplo, en Canada se hacen anélisis de sangre oculta en heces,
una vez al afio a todos los adultos y el que resulta positivo, se remite a un examen de
colonoscopia. Hay procesos muy sencillos que se pueden hacer y si esta el protocolo, para la
atencion de “X” patologia dentro de la Institucidon, eventualmente, se podria ahorrar muchos
recursos financieros y aligerar los procesos.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que tiene toda la razdn la doctora Lépez. De hecho asi fue
como -mas 0 menos- se discutid en el Consejo de Gerencias y Presidencia Ejecutiva el tema, es
decir, se tiene que establecer algunos protocolos, no se puede seguir dejando abierto los procesos
dentro de la Institucion y en los servicios complementarios.
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Continta con la presentacion el Dr. Mora Ulloa y en relacion con el punto cuatro, relacionado
con la vision del programa de sistemas alternativos, ante los incumplimientos es siempre, en
primera linea la conciliacion. En ese sentido, se buscd, se llamé y se recibi6 asesoria, pues se
tratd de que en alguna medida, se apoyaran para subsanar las diferentes faltas que a veces se
tienen en la reglamentacion, pero hay casos que no se logran controlar. Es por ese aspecto que se
necesita un oOrgano administrativo ante esos incumplimientos. Por cuanto, en coordinacién con
la Direccidn Juridica se incluy6, para reforzar la gestion administrativa ante incumplimientos, la
posibilidad de una inactivacién administrativa hasta por tres meses dentro del sistema. Lo cual les
permitira reforzarse en esa linea. El Gltimo cambio, con todo el apoyo de la Presidencia
Ejecutiva, en este caso, se incorpord la viabilidad para establecer convenios, por ejemplo, con las
Municipalidades, para que sean incorporadas dentro del marco de Medicina Mixta. Es una
formula para posicionar el término en si y para crear alianzas estratégicas, con los gobiernos
locales para que brinden servicios especificos, como los paliativos en lugares de cuido de adultos
mayores, para que a nivel de convenios, se puedan hacer referencia de horarios diferenciados,
pues la Caja no brinda determinado servicio en alguna localidad. Siempre enfocado en ese
aspecto 'y, principalmente, con un enfoque de promocién y prevencion. De igual manera se
busca que se acrediten ante la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), como municipios
saludables y tratar de coadyuvar en todos esos temas. Basicamente, son los cambios y esta es la
propuesta de acuerdo que se lee en los siguientes términos: “Aprobar la reforma del Reglamento
al Sistema Mixto de Atencién en Salud, presentado por la Gerencia Médica y derogar el
Reglamento del Sistema Mixto de Atencién en Salud, aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 3° de la sesion N° 8755, celebrada el 11 de diciembre del afio 2014, el cual es el
Reglamento vigente en este momento. Ademas, instruir la publicacion del nuevo Reglamento al
Sistema Mixto de Atencidn en Salud en el Diario Oficial La Gaceta”.

En cuanto al tema de las municipalidades, pregunta el sefior Loria Chaves si es nuevo, pues la
Junta Directiva —si no se equivoca—, estuvo discutiendo una propuesta que presentaria el
Ministerio de Salud, es decir, hacer consultorios médicos en las municipalidades, por lo que
consulta el detalle del tema.

Responde la doctora Corrales Diaz que se tiene preparada una presentacién sobre el particular.

El doctor Llorca Castro le indica a don José Luis y don Mario pues son Miembros de la Junta
Directiva anterior, recuerdan que el Ministerio de Salud, en aquel momento plantedé una
propuesta a la Caja Costarricense de Seguro Social y lo que buscaba, era la posibilidad de que se
diera la apertura de consultas coordinadas y supervisadas por la Caja, en algunas Municipalidades
que asi lo pidan. Por aspectos que, histéricamente, han existido, la Medicina de Empresa que es
pagada por la empresa, en la cual pueden tener acceso los empleados del lugar y sus familias,
dependiendo de las politicas que tenga la empresa o la Medicina de Empresa, es un servicio
semiprivado donde cada individuo, paga a un médico y éste, puede ser algunas veces
especialista. Entonces, se apoya para los asegurados de la Caja, en exdmenes de laboratorio,
medicamentos y pruebas de gabinete financiadas por la Institucién. Recuerda que la Institucion
es macroeficiente, en el momento de administrar muchos de esos servicios. La ventaja que
obtiene el asegurado, es que a lo mejor tiene una atencién mas rapida, porque tiene el servicio
mixto, pero el asegurado siempre tiene que pagarle al médico, es decir, es un servicio que el que
puede pagar es el que tiene acceso. La ventaja o la posibilidad que se genera con las
municipalidades, es que ésta pague al médico. Para que sectores deprimidos de la poblacion que
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no podria pagarlo tienen acceso. Actualmente, tienen acceso las personas que trabajan para
empresas que pueden pagar el médico o los que lo pueden pagar por su cuenta es, evidentemente,
discriminatorio o subordinado a la realidad financiera y econdmica en su contexto, entonces, se
abre la posibilidad de que algunos servicios, estratégicamente, escogidos por la Caja para que
complementen servicios, ya sea en un horario o en alguna especialidad o campo especifico que le
interese a la Institucion y a la Caja, le conviene dar el apoyo en medicamentos y en laboratorio,
con el mismo modelo.

La doctora Corrales Diaz se refiere a la Medicina Municipal. Una opcién para los usuarios de
los sistemas de salud:

a)
" Asesorig de Gestion Estratégico
Gerencia Médica
\' 4
Medicina Municipal
Una opcion para los Usuarios
de los Sistemas de Salud
b)

Antecedentes

En la historia del Sistema de Salud costarricense, las Municipalidades
han sido unactor perseverante desde losiniciosde la Seguridad
Social, hasta en el acompafiamiento del desarrollo de las diversas
modalidades de atencidn a lo largo y ancho del pais

En su evolucidn ha mostrado un crecimiento
exponencial encuanto a las responsabilidades
adquiridas en el campo de la 2alud, desde el
préstamo originalmente de infragstructura municipal
para la prestacion de servicios, hasta el actual
manejo de actividades, programas y proyectos en
promocion de la salud v prevencion de la enfermedad

Asesorig de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

119



d)

Oportunidad

N° 8970

Los gobiemnos locales a través de las Municipalidades muestran
capacidad de gestion para mejora de determinantes de la salud
tales como el manejo de aguas, manejo deresiduos, seguridad vial,
entre otros. A partir del afio 2014 han mostrado su capacidad de
gestion al aumentar la cobertura de laRed de Cuido y
Mutricion Infantil, mediante la compra de servicios aterceros y

otros programas.

Ala fecha existe interés de algunas municipalidades de
establecer Consultorios de Medicina General, en alianza
con la CCS8, enlos cuales la municipalidad contrata el
méedico y este se incorpora en el Sistema de Salud Mixto de
la CC88 | favereciendo asi a determinadas poblaciones de
las comunidades asu cargo.

Avances
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mediante acuerdo
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¢Qué es un

Municipio
Saludable?

| Municipio Saludable es aquel que aborda de @
manera integral aquellos factores que influyen en
el estado de salud de la comunidad; es decir,
enfoca sus acciones considerando los
Determinantes Sociales de la Salud. En este
contexto desarrolla Politicas Publicas adecuadas
definidas con amplia participacion de todos los
sectores parareducir las brechas de inequidad
existentes en la poblacion.

Asesoria de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

Municipio Saludable en Costa Rica

=,

El sistema de goblermno costarricense
plantea una serie de condiciones
favorables a la salud de las personas La
sinergia de los gobiemos locales, el
sector salud y la cooperacion
internacional plantean una alternativa
para los habitantes delterritorio nacional

Asesorig de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

9)
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Municipio Saludable en Costa Rica

Educacion, acfvidad feica,
nuricién

Mango o8 Residucs
Racreacion

Espacios libres d& Rumo.
Calidad del agua Municipalidades
Prevencion o la Vickncia
Saguridad

Registro g Producics

Ministerio
de Salud

Comunidad

AMsncion  Primaria g8 13
Balud

Asesorig de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

EBAIZ
Wedicina Mixta
Wadicina de Empresa

¢Cual es la Idea Fuerza del Municipio Saludable?

* Esun conjunto de valores, principios, actitudes
y practicas socialmente compartidos,
expresados a través de una activa y sostenida
participacidn del gobiernao local, las personas,
la red de instituciones, para lograr una mejor
calidad de vida con justicia social

+ Seconsidera la Medicina Municipal como

una tematica integrada en los Municipios
Saludables.

Asesorig de Gestion Estratégica
Gerencia Médica
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Valores
busca que la comunidad, a
través del dialogoy el

consenso, desarrolle _“ﬁ sintiendo los problemas de

capacidades y habilidades Iﬂsdem&smmpmp'insy
para que puedaanalizry dyudandoa la solucionde
priorizarsus necesidades, los mismos, para un
ademas de formular y beneficiocolectivo
negociarsus propuestas

Participacion Solidaridad

Social articulacion de
recursos de las
serelacionaconla diversas ingtituciones

igualdad de oportunidades ECII.IidEd en pro de la salud
para participar enla Interinstitu-

biiagueds del bienestar, . lidad

para acceder ala clonalida

movilizacion socialy para
beneficiarse delosfrutos
del desarrollocon justicia

social (3). \

Asesoria de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

Proceso de Incorporacion de la Municipalidad

Carta de Intenciones Municipalidad

-CC83-0PS-MS b

PN

(01

L
Consultorio

con
Habilitacion
del Ministerio
de Salud

Solicitud de inscripcion de Médico
a Medicina Mixta

Asesorig de Gestion Estratégica
Gerencia Médica
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Especificidad de la Medicina Municipal
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Asesoria de Gestion Estratégica
Gerencia Médica

La doctora Corrales sefiala que, cuando fue Ministra de Salud, se habian realizado conversaciones
con las Municipalidades y al llegar a la Caja, se le encargd en la Asesoria de Gestidn Estratégica,
para que se empiece a trabajar, el tema desde el punto de vista institucional. En la historia del
sistema de salud, las Municipalidades han estado acompafiando a los servicios de salud. Ha sido
un actor perseverante que ha estado a la par manejando muchos determinantes de la salud y ese
acompafiamiento, ha demostrado en su evolucion, un crecimiento importante en las
responsabilidades en el campo de la salud. Sobre todo en los inicios de los EBAIS, hubo mucho
préstamo de infraestructura de las municipalidades a los servicios de salud, pero acompafiado de
todos los procesos en el manejo de la recoleccion de basura, las aguas residuales y agua para
consumo humano, entre otros, actividades relacionadas con la salud. Ese tema ha venido
evolucionando y sobre todo, en el afio 2014 se empieza a observar un repunte, en cuanto al
desempefio de las municipalidades en el tema de la salud. Por ejemplo, es muy satisfactorio
recorrer los parques en las comunidades, pues en este momento cuentan con gimnasios, para ser
utilizados por la comunidad, lo cual se puede notar en la plantilla municipal, pues se estan
contratando Psiclogos que tratan aspectos, por ejemplo, la violencia, tienen con tratados
trabajadores sociales y muchos de ellos médicos. El equipo municipal se ha venido interesando,
en aspectos relacionados con el area de la salud desde un punto de vista de las personas. A la
fecha existe interés por parte de algunas municipalidades de establecer consultorios de medicina
general. Comenta que cuando se hizo todo el anélisis en la Institucion, una de las formas es un
aspecto sencillo, simplemente que la Municipalidad contrate al médico y sea parte de la Medicina
Mixta. Sin embargo, el doctor Llorca habia tenido conversaciones para que no sea, simplemente,
gue una Municipalidad contrate a un médico a su libre pensamiento y lo asigne para dar una
prestacion de servicio que de alguna manera, va a producir impacto. La importancia del tamafio
de la Medicina Mixta y la Medicina de Empresa, es impresionante y es muy parecida a los
servicios que se tiene en los EBAIS, pero toda la gestion estd a cargo institucional. Lo
importante es que es medicina subvencionada. En algunos momentos la empresa esta pagando al
médico o el usuario, estd pagando el médico o en este caso, las Municipalidades estarian
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contratando personal para el consultorio, de manera que la Caja cubre lo correspondiente a
servicios de apoyo. Comenta que se tuvo una experiencia interesante pues se reunieron con la
Unién de Gobierno Local, con la sefiora Karen Porras y el Presidente que es el Alcalde de
Cartago. Entonces, se han realizado conversaciones que a la luz de la propuesta que se esta
proponiendo, son muy interesantes a la vez que ella, ha tenido contacto con lo que es la
capacidad de gestion de las Municipalidades. Entonces, es un tema que esta en proceso, porque
si se observa el indice de gestion municipal, por ejemplo, el resultado de la evaluacién de la
gestion de las Municipalidades que realiza la Contraloria General de la Republica todos los afios,
es de alrededor de un 70%. En ese sentido, no se podria indicar que son unas entidades de una
gestion, en este momento, de excelencia sino que va en desarrollo. La propuesta esta en términos
de aumentar la red de cuido, en la parte de nutricion infantil. También se ha avanzado mucho en
la red de cuido del adulto mayor, pues han mostrado su capacidad de gestion. Hay avances
importantes, uno es la muestra de interés de la Union de Gobiernos Locales, mediante un acuerdo
de su Junta Directiva, entonces, estan en la disposicion de trabajar, a través del Reglamento de
Medicina Mixta y, ademas, de que lo hacen. También, para hacer convenios Institucionales de
manera que la prestacion de servicios que vayan a brindar, sea de interés institucional. Ese
aspecto es muy importante, ya que se estan considerando los grupos vulnerables pues tienen
dificultad en el acceso. Ademas, en la Municipalidad estan en la disposicion de hacer un horario,
el cual no compita con el horario de la Caja, sino hacerlo en horario vespertino, lo cual daria mas
apertura para la comunidad y proponen otros ajustes. La propuesta de incorporacion que se esta
presentando hoy, de la medicina municipal en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, incluye el
objetivo de que el médico se inscriba en Medicina Mixta y  estén dispuestos a firmar un
convenio, para marcar el interés institucional. Después el tema se enmarcé dentro de que ha sido
una coordinacién con la OPS, para la activacién de la acreditacion de los municipios saludables.
La Unién de Municipalidades ha estado trabajando con personeros del Ministerio de Salud vy,
también, desde la Caja han estado trabajando con el Dr. Cruz Pefate, dando asesoria sobre todo
en unas Municipalidades que se les mostrara mas adelante. EI municipio saludable es una teoria
que aborda los factores que influyen en el estado salud de la comunidad, es decir, sus acciones
estan consideradas para tratar sobre todo con determinantes de la salud. En ese contexto, se
desarrollan politicas publicas y la Caja como entidad de Salud, junto con el Ministerio de Salud,
se puede asesorar en todo lo que refiere a conceptos de promocion y prevencion de la
enfermedad. En Costa Rica se estd prestando la oportunidad, para desarrollar lo que son los
municipios saludables, ya que se tiene una serie de condiciones favorables, sobre todo se tiene
una sinergia de los gobiernos locales, el sector salud y la cooperacion internacional. Lo anterior,
por cuanto se tienen actores que ya se conocen que tienen participacion, en los municipios
saludables de la Caja Costarricense de Seguro Social, considerando el aseguramiento y pensiones
del Régimen no Contributivo (RNC), atencion primaria de la salud, los EBAIS y se le agrega la
posibilidad de Medicina Mixta y Medicina de Empresa. En cuanto a la Municipalidad, estaria
encargada de la parte de educacion, actividad fisica, nutricion, manejo de residuos, recreacion,
espacios libre de humo, calidad de agua, prevencion de la violencia y seguridad. EI Ministerio de
Salud estaria en el Municipio Saludable, aportando la asesoria técnica. Lo relacionado con la
habilitacion de servicios de salud, permisos sanitarios, registros de productos, vigilancia
epidemioldgica, salud ambiental y los aspectos relacionados con residuos, agua y excretas. La
OPS estd en un amplio marco de cooperacion internacional, el cual contempla la asesoria
técnica. Existe la idea fuerza del Municipio Saludable sobre todo, considerando que es una
practica socialmente compartida y que trata de lograr una mejor calidad de vida con justicia
social. También se esta considerando la medicina municipal a como Costa Rica lo propone,

126



N° 8970

como una tematica integrada en los municipios saludables. El tema se ha estado tratando con las
autoridades de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), porque los Municipios
Saludables contempla méas prevencion y promocién, no la parte de atencion. Ese aspecto se esta
analizando y se observa muy favorable. En cuanto a los valores, todos los sistemas consideran un
fuerte componente de participacion social. EI concepto de solidaridad, la equidad y la articulacion
de recursos interinstitucionales. Entonces, para incorporarse en el proceso seria un proceso muy
sencillo, pues es la Carta de Intenciones del Convenio. Por otra parte, la solicitud de inscripcion
del médico a Medicina Mixta, es la inscripcion normal del procedimiento. Finalmente, la
habilitacion del consultorio por medio del Ministerio de Salud, via convenio. En ese sentido, lo
que se trata es de establecer que la Municipalidad indique qué poblacion se va a atender,
idealmente, que sea en un horario vespertino y que la Municipalidad y asi lo ha insistido el doctor
Llorca, sea un Municipio en vias de ser un Municipio Saludable, es decir, que ya tenga acciones
de prevencion de enfermedad y promocion de la salud, para la comunidad de manera que se
brinde un servicio complementario en la parte asistencial. Como beneficios para el asegurado, se
tiene mayor y oportuno acceso a los servicios de salud. Para la Institucion obtener un papel
importante de atencion subvencionada, por el pago del médico y por parte de la Municipalidad,
pues facilita el acceso a la red de servicios. Por otra parte, le corresponderia a la OPS, el tema de
la acreditacion del Municipio Saludable y para la Municipalidad hay varios beneficios y son los
que se han estado conversando. Por ejemplo, ciudadanos con mayor acceso a los servicios de
salud. Entre los objetivos de la propuesta es que esta dirigidaa comunidades de bajos recursos
y se les dificulte tener acceso a los servicios y, también, atiende las personas trabajadoras que
manifiestan su insatisfaccion, pues cuando regresan del trabajo a la comunidad, ya no logré
consultar. También, contempla el respaldo a las acciones de educacién, en prevencién de la
enfermedad y promocion de la salud, ese aspecto en la interaccion del Municipio Saludable, con
las entidades de salud y la mejora de imagen del Gobierno Municipal, porque a las
Municipalidades también les conviene. Las Municipalidades interesadas hasta el momento en el
proyecto son: Cafias, Curridabat, Limon, Cartago y Santa Ana. En Cartago estan esperando, ya
que la infraestructura la tiene habilitada, pues hicieron una casa municipal de la salud y es la
primera experiencia en América Latina, pues tienen habitado el espacio del consultorio y estan a
la espera del visto bueno de la Caja.

Al Director Devandas Brenes le satisface que Costa Rica, sea respetuosa de los protocolos.
Considera que si la Junta Directiva de esta Institucion, recibe como Presidente Ejecutivoa una
persona que fue Ministro de Salud, hay que tratarla con toda la deferencia que corresponde y la
sensacion que le queda, es que cuando don Fernando Llorca se integr6 a la Caja en su condicion
de Ministro, esa no fue la actitud de los Miembros de la Junta Directiva. Le parece que este
proyecto es muy importante e, incluso, lo menciond en aquella oportunidad. Si ya existe el
Sistema de Medicina Mixta, qué sucede si una Municipalidad contrata a un médico y solo lo
inscribe como medico de Medicina Mixta. No hay forma de detener ese proceso, pues es un
avance Yy considera que estd en consonancia, con otro tema relacionado a la estrategia para la
atencion integral de la adolescencia. Anticipa el doctor Devandas que en este tema de la atencion
integral a la adolescencia, no se incluyo la parte enzimatica institucional, hacia otras instituciones
para la prevencion y la promocién. En este tema si se esta estableciendo que las
Municipalidades, deben tener un plan para impulsar la prevencion y la promocién, porque éstas
no pueden quedar solo en manos de la Caja. Entonces, le parece que el Ministerio de Educacion,
el Ministerio de Salud, las Municipalidades y las comunidades, se deben involucrar en este tema.
Don Mario expresa que en términos generales, estd de acuerdo con este tema y votard
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afirmativamente. Su preocupacion, para que después sea revisada con don Gilberth Alfaro, es en
relacién con el incumplimiento de los médicos de Medicina Mixta, pues se indica: disponer de
un stock de medicamentos suministrados por la Caja y mas o menos entiende, es decir, si se es un
médico de Medicina Mixta, no puede tener en un armario, una cantidad de medicinas
suministradas por la Caja, ya que se pueden preguntar como fue que las obtuvo. Esa seria una
falta muy grave, pero luego se matizan con el punto siguiente, en el que se indica si el
profesional incurre en la misma conducta en méas de una ocasion, es decir, ese aspecto hay que
revisarlo. Manifiesta que no quiere poner ese aspecto como un punto de obstaculo en este
momento, pero si le parece que incumplimientos de esta naturaleza, ameritan tratamientos
diferenciados, porque no es lo mismo que se cometa una falta leve, a tener un stock de medicinas
en el consultorio. Lo mismo sucede con el punto, en el que se indica estar inactivo o suspendido,
por el Colegio Profesional correspondiente, se refiere a que el médico dé consulta, estando
suspendido por el Colegio, no es una falta leve y en el documento lo clasifican como una falta
leve. Por consiguiente, solicita que mas adelante, para no atrasar mas el asunto, se revise ese
aspecto. Por otra parte, sefiala le parece muy bien que en ese documento, se incluya a las
Municipalidades en el tema de la prevencion y la promocion.

El Director Loria Chaves manifiesta su agradecimiento, por la presentacion ya que le llamo la
atencion que no se habia presentado el tema, y por la forma no era correcto, porque no observa
una Junta Directiva que en el acta esté aprobando el Reglamento y, después, se realice la
presentacion, entonces, era importante hacer la presentacion. Por otra parte, se entiende que este
pais tiene una situacién de prestacion de servicios médicos y, también, de empleo. Le parece que
este es un tema importante de visualizar, como un asunto donde se imagina y piensa que al haber
82 Municipalidades, algunas en territorios muy extensos, por ejemplo, Desamparados o
Sarapiqui, se pueden emplear médicos que hoy no tienen empleo, por lo que es muy importante
desde el punto de vista de la realizacion profesional de muchos profesionales que estan sin
trabajo. Considera el sefior Loria que es importante que las Municipalidades, se incorporen a la
responsabilidad que tienen, en cuanto a temas de salud. No solamente en estos asuntos, sino en
muchos temas mas, la Caja a veces se “hecha al hombro™ todos los temas y tal vez, es un asunto
nacional o un tema pais. Por ejemplo, con el tema del cancer. Cree en el médico de empresa para
trasladar la mayor cantidad de personas posibles de la Caja. Por otra parte, le produciria
satisfaccion observar el estudio de demanda insatisfecha, es decir, cuando las personas, por
ejemplo, a las tres de la mafiana, por internet tratan de pedir y cita y cuando ingresan al sistema,
ya no hay citas o cuando las personas llaman por teléfono, no se le atiende porque no hay citas
por teléfono, ya que estan agotadas desde el dia anterior. Esa demanda insatisfecha lo que indica
es que hay una gran necesidad de que las personas sean atendida en cualquier lugar, es decir, sea
médico de empresa, medicina mixta, municipal y comunal, entre otras. Considera que las
Asociaciones de Desarrollo se deberian unir con las Municipalidades, para realizar esas
atenciones médicas. Le preocupa cuando escucha lo que indican las personas sobre la demanda
insatisfecha, como ilustracion, que la persona tiene un mes insistiendo por internet para sacar
una cita y no la puede obtener. No obstante, considera que hay muchos avances tecnologicos vy
son para mejorar Yy es cierto, pero el acceso no, necesariamente, lo logran tener las personas.
Comenta que ha tenido conocimiento de que se hace referencia de “gavilanes” que compran las
citas y la persona que llama, ya no obtuvo una cita, porque todas estan acaparadas. Esa situacion
es una realidad en la Caja, de todos los dias. Esos programas ayudan mucho al gran esfuerzo,
para que las personas no vayan a la Caja. Anota don José Luis que su preocupacion es en cuanto
a al impacto que se produce esa situacion en los EBAIS y es importante valorar ese aspecto,
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porque puede ser que hayan Municipalidades muy proactivas, entonces, no tienen contratado un
médico, sino diez y ese aspecto, también es bueno que se determine en el futuro, es decir, cuél
va a ser el impacto que se genera en los EBAIS y, obviamente, en los asegurados y la
comunidad.

Pregunta el doctor Devandas Brenes, en la linea que se ha venido discutiendo el tema, si las
municipalidades también tienen un aparato administrativo interesante, para pensar en el tema de
ampliar los acuerdos, ya que se ha pensado que muchos proceso que se tramitan en las
Sucursales, se les podrian dar a las municipalidades.

Al respecto, indica don José Luis que la propuesta se relaciona con el tema de la salud fisica, la
parte ambiental, las maquinas de ejercicio puestas en los parques, para que las personas se
ejerciten. Todos esos aspectos, estan sucediendo en los cantones y hay més qué hacer con las
Municipalidades.

La doctora Lopez Nurfiez felicita a los representantes de este proyecto, pues ese enfoque teorico
de los Municipios Saludables tiene una gran fortaleza. Considera que es la Unica forma, mientras
no se esté en un contexto concreto, observando los riesgos que hay en ese esquema. Por ejemplo,
ella observa una gran posibilidad de fortalecimiento, en la medicina de empresa. Con ese mismo
enfogque y con los mismos protocolos. La potencia que se hace en el nivel local, se reproduce a
gran velocidad y manifiesta que estd muy satisfecha de haber escuchado esta propuesta.

A propdsito, el Director Guzman Stein sefiala que como especialista en salud puablica, cuando se
hace referencia de atencion primaria, produce mucha satisfaccion y considera que sobre el tema,
ya se tienen experiencias en varios paises. Asi lo menciond la doctora Lépez que sucede en
Canada, Holanda y fue uno de los paises que integrd la Medicina Mixta en ampliacién. Las Islas
del Caribe, Aruba y Curazao, es una maravilla desde el punto de vista de la cercania del médico
con el paciente y su area en su entorno. Asimismo, se logra que se descongestione la consulta.
Por lo que se estaria pensando en que la infraestructura, no crezca mucho sino que las personas
vayan a recibir atencién a los consultorios en las Municipalidades y a la empresa.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que si los sefiores Directores no tienen mas comentarios
que hacer, se somete a votacion la propuesta de acuerdo con las modificaciones que se han
anotado.

Sobre el particular, el sefior Subdirector Juridico sefiala que hay que aclarar a cudles
modificaciones se refiere.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que se refiere a que hay que revisar las jerarquias y el
orden.

Apunta el doctor Llorca Castro que lo ha aprendido de la reglamentacién, es que las sanciones
no se pueden detallar en los Reglamentos salvo casos especificos, en todo caso, la solicitud de
don Mario era una revision del tema. En términos de que considera que se debe revisar y volver
a presentar el tema ante esta Junta Directiva, para gradualizar y reconocer diferencias.
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Explica don Gilberth Alfaro que si es asi, como esta planteando el tema don Mario y se esta
entendiendo, sugiere se publique el Reglamento tal cual estd hoy aqui, no publicar el otro
acuerdo, porque si no da una sensacion de inseguridad al documento y queda la tarea de revisar.
No obstante, luego se podrian enmendar el Reglamento, pues no es dificil.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la visa el oficio numero GM-AJD-7745-2018, de fecha 15
de junio del afio 2018, firmado por la doctora Liza Vasquez Umafia, Jefe de Despacho,
Coordinadora de la Gerencia Médica que, en adelante se transcribe textualmente, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica como parte de la mejora continua, presenta la Propuesta de Reforma al
Reglamento Sistema Mixto de Atencion en Salud.

La presentacion estard a cargo del Dr. Mario Mora Ulloa, Jefe Area de Regulacion de
Diagnostico y Tratamiento de la Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud.

ANTECEDENTES

1. La Direccion de Desarrollo de Servicios en Salud en diciembre, 2017 remitio la propuesta
del Reglamento del Sistema Mixto de Atencidn, elaborado originalmente por el Area de
Regulacion y Diagndsticos de Tratamiento, la cual fue revisada y avalada juridicamente
por la Direccion Juridica (, asi como por la Direccion de Sistemas Administrativos (DSA-
PSTMR-088-2017), la Comisiéon de Mejora Regulatoria (CMRST-009-2017 y CMRST-
010-2017) y con dictamen final del Oficial de Simplificacion de Tramites (GA-43106-
2017).

2. La Presidencia Ejecutiva, en oficio PE-0402-2018, de fecha 19 de febrero, 2018, solicitd a
la Dra. Daisy Corrales Diaz y a la Comision Mejora Regulatoria ampliar el sistema Mixto
de Atencion en Salud, habilitando una nueva modalidad de medicina mixta, que permita
la inclusidn expresa de la medicina municipal.

ACCIONES

El desarrollo y actualizacion de este documento se realiz6 a través de los funcionarios del
Programa de Sistemas Alternativos de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, y la
propuesta cuenta con el visto bueno de la Direccion Juridica institucional, aval indispensable y
que fue emitido mediante oficio DJ-2717-2018 del 10 de mayo del 2018, suscrito por la Licda.
Mariana Ovares Aguilar, Jefa a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo
Calderon, Abogada de la Direccion Juridica, oficio que sefiald: “(...)se da el visto bueno de
legalidad para su presentacion a la junta directiva (...) ” (El resaltado no corresponde al original)

Igualmente cuenta con el visto bueno de Comision de Simplificacion de tramites y mejora
Regulatoria mediante oficio CMRST-007-2018.
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Los principales cambios realizados al documento de marras estan orientados en:

1. Se eliminan los componentes procedimentales, para que en reglamento solo se autorice
aquello considerado estratégico. Esto provoca un cambio en numeracion y redaccion de
varios de los articulos existentes.

2. Se incorpora un transitorio de 6 meses para construccion y aval del manual de
procedimientos para el Sistema Mixto de Atencion en Salud.

3. Se incorporan 6 nuevos examenes de laboratorio a la oferta de servicios
4. Se incorpora la realizacion de la colonoscopia a la oferta de servicios.

5. Se autoriza a los odontélogos como profesionales autorizados para inscribirse en el
Sistema, incorporando una oferta de servicios especifica para este grupo, supeditado a
medicamentos y examenes de laboratorio.

6. Se incorpora un capitulo relacionado a medicina municipal donde se viabiliza la
posibilidad de realizar convenios de mutuo interés entre las municipales y la CCSS,
dentro del marco de Medicina Mixta.

El desarrollo y actualizacion de este documento se realiz6 considerando las diversas consultas
recibidas en el Programa de Sistemas Alternativos por parte de personal de nuestra Institucion,
médicos inscritos, y usuarios del sistema; asi como consultas realizadas a diversas unidades entre
ellas: Comité Central de Farmacoterapia, Comision de Simplificacion de Tramites, Coordinacién
Técnica del Cancer, Coordinacién Nacional de Servicios Farmacéuticos, Programa de
Normalizacion del Adulto Mayor y Coordinacion Nacional de Laboratorios Clinicos.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion de la Propuesta de Reforma al Reglamento
Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa, recomienda a la Junta Directiva:

1. Aprobar la reforma al Reglamento Sistema Mixto de Atencion en Salud presentado por la
Gerencia Médica y derogar el Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 03 de la sesién N° 8755, celebrada el 11 de
diciembre del afio 2014.

2. Instruir la publicacion del Nuevo Reglamento Sistema Mixto de Atencion en Salud, en el
Diario Oficial La Gaceta”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del doctor Mario Mora Ulloa, Jefe del Area
de Regulacion de Diagnostico y Tratamiento de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
con base en la recomendacion del Presidente Ejecutivo con recargo de funciones de la Gerencia
Médica, y la facultad que le confiere el articulo 14°, inciso f) de la Ley Constitutiva de la Caja, la
Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar la reforma al Reglamento Sistema Mixto
de Atencion en Salud, en los siguientes terminos:
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REGLAMENTO SISTEMA MIXTO DE ATENCION EN SALUD
CAPITULDO I: Disposiciones Generales
Articulo 1: Objetivo y Ambito de Aplicacion del Reglamento

El presente Reglamento tiene por objeto establecer el marco regulatorio del Sistema Mixto de
Atencién en Salud y en conjunto con los documentos de normalizacion técnica que establecen los
procedimientos del Sistema, seran de acatamiento obligatorio para todos los Centros de Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), profesionales inscritos y asegurados.

A tales efectos, en este Reglamento se establecen los derechos y obligaciones de los profesionales
y asegurados, los requisitos de inscripcion y permanencia de los profesionales y, a su vez delimita
la oferta de servicios otorgados por parte de la CCSS, bajo el Sistema Mixto de Atencidn en
Salud.

Articulo 2: Objetivo del Sistema Mixto de Atencion en Salud

El objetivo del Sistema Mixto de Atencion en Salud es ofrecer a los asegurados una modalidad
alternativa de acceso a los servicios de atencidn en salud no urgente que brinda la CCSS, de
manera que el asegurado pueda disponer o contratar los servicios privados de su eleccion y a
través de los profesionales inscritos en alianza con la CCSS acceder a una oferta de servicios
institucionales definida.

Articulo 3: Definiciones

a) Atencion Integral de las Personas: es la forma de atencion de caracter interdisciplinario e
integrado que apoya a la persona, su familia y la comunidad. Es la que asegura atencion
continua de alta calidad, costo-efectiva y provee de guia, con una secuencia ldgica de eventos,
que debe ser Gtil para priorizar y establecer objetivos de intervenciones de creciente
complejidad. Supone la provisién de servicios integrados de promocion, prevencion de la
enfermedad, cuidado curativo, rehabilitacion, soporte fisico, psicolégico y social acorde con la
mayoria de los problemas de salud en una poblacion dada.

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

c) Caso de Urgencia: es el tipo de atencion en salud que se requiere brindar de manera
impostergable ante situaciones que generan un riesgo inmediato para la salud y la vida de la
persona.

d) EDUS: Expediente Digital Unico en Salud. Aplicacion informatica para el manejo de los
expedientes de salud de los asegurados de la CCSS vy el tramite de solicitudes de la oferta de
Servicios.
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e) Infraestructura: espacio fisico autorizado por el Ministerio de Salud de acuerdo con la Ley

f)

General de Salud para la atencion clinica. Este espacio podra ser propio del profesional o
pertenecer a un tercero ya sea persona fisica o juridica. Las municipalidades podran utilizar su
infraestructura para la atencion clinica dentro del Sistema Mixto de Atencion en Salud.

Inscripcion: proceso mediante el cual el profesional en salud se incorpora a este sistema de
atencion, lo que permitira a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) velar por la
calidad y seguridad en beneficio de los usuarios, acorde con lo que establece la normativa
vigente.

g) Medicina Municipal: Programa de Atencion en Salud que facilita a las Municipalidades

inscritas en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, en cumplimiento de los requisitos
establecidos reglamentariamente en dicho Sistema, la suscripcion de convenios entre la CCSS
y la Municipalidad sobre temas de interés comln en beneficio de los asegurados y de la salud
publica en general.

h) Oferta de Servicios: se refiere al conjunto limitado de prestaciones que brindan los servicios

i)

de salud de la CCSS dentro del marco del presente sistema de atencion.

Profesional en Ciencias de la Salud (Profesional): son los profesionales con el grado
académico minimo de licenciatura en una de las siguientes especialidades: Farmacia,
Medicina, Microbiologia Quimica Clinica, Odontologia, Enfermeria, Nutricion y Psicologia
Clinica y se encuentren debidamente inscritos y autorizados por los respectivos Colegios
Profesionales de Costa Rica.

j) Riesgos Excluidos: Implican riesgos excluidos todos aquellos riesgos no cubiertos por los

Seguros Sociales gobernados y administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion Politica y el articulo 16° del
Reglamento del Seguro de Salud, dentro de los que se incluyen, al menos, los casos de
Riesgos del Trabajo de acuerdo con la Ley N° 6727 y los de accidentes de transito, en tanto
cubiertos por el Seguro Obligatorio para los Vehiculos Automotores regulado por la Ley de
Trénsito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial N° 9078. Ademas, comprende aquellas
patologias originadas en siniestros, en relacién con los cuales exista en el ordenamiento
juridico, norma que obligue a quien desarrolla la actividad de que se trate, a contar con
coberturas para gastos médicos y prestaciones en dinero, que alcancen hasta la recuperacion de
la salud y reinsercién laboral del lesionado.

k) Sistema Mixto de Atencidn en Salud (Sistema): es una forma alternativa de prestacion de

servicios de salud que se le brinda al asegurado y que consiste en la facultad de los mismos de
contratar directamente, por su cuenta y riesgo, los servicios de atencion en salud del o los
profesionales en ciencias de la salud de su preferencia, en el ejercicio privado de éstos, y el
derecho de recibir como beneficio, por parte de la Caja, los servicios de apoyo al diagnostico y
tratamiento, segun la oferta de servicios definida. Para optar por incluirse en esta modalidad y
brindar este servicio a sus pacientes, el profesional autorizado debe inscribirse y cumplir con
los requisitos establecidos en este Reglamento.
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I) Unidad Responsable del Sistema: es el equipo de trabajo encargado de llevar a cabo las
funciones que se designan en el presente Reglamento para el control y la mejora continua del
sistema de atencion, el cual es designado por la Gerencia Médica de la CCSS y dado a conocer
a los interesados. Actualmente corresponde al Programa de Sistemas Alternativos.

CAPITULDO II: De la Inscripcién al Sistema y sus Requisitos

Articulo 4: Inscripcién en el Sistema Mixto de Atencién en Salud

a) Para inscribirse en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, el profesional interesado debera
completar el formulario “Inscripcion al Sistema Mixto de Atencion en Salud”. Ademas, debera
adjuntar la siguiente documentacion:

Meédicos
Certificacion o documento digital equivalente de incorporacion al Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica o instrumento equivalente que acredite esta condicién, con no
mas de 90 (noventa) dias de emitido, donde conste la especialidad que ostenta.
Certificacion del Permiso Sanitario de Funcionamiento del Consultorio Médico expedida
por el Ministerio de Salud, de acuerdo con la normativa vigente del Reglamento General
de Habilitacion de Servicios de Salud y Afines, decreto 39728-S y con la Norma para la
Habilitacion de Establecimientos de Consulta Externa y Especialidades Médicas, decreto
30699-S.

Odontologos
Certificaciéon o documento digital equivalente de incorporacion al Colegio de Cirujanos
Dentistas de Costa Rica o instrumento equivalente que acredite esta condicion, con no
mas de 30 (treinta) dias de emitido, donde conste la especialidad que ostenta.
Certificacion del Permiso Sanitario de Funcionamiento del Consultorio expedido por el
Ministerio de Salud, de acuerdo con la normativa vigente del Reglamento General de
Habilitacion de Servicios de Salud y Afines, decreto 39728-S y Normas para la
Habilitacion de Establecimientos Odontologicos, Tipo A, B1, B2 decreto 29939-S.

Para las inscripciones nuevas de un mismo profesional, no se deberan enviar los
documentos adjuntos que ya fueron entregados con anterioridad conforme al articulo 2 de
la ley 8220 Proteccién al ciudadano del exceso de requisitos y tramites administrativos,
siempre y cuando estos documentos se encuentren vigentes.

b) El profesional inscrito podré registrar el nimero de consultorios que considere necesarios para
la atencidén de sus pacientes, y todos los consultorios que se utilicen para ofrecer servicios en
alianza con la CCSS deberan estar registrados. La aprobacion de una inscripcion implica que
el profesional podra acceder a la oferta de servicios Unicamente desde el consultorio registrado
en ese momento.

c) En caso de que los profesionales en salud utilicen un consultorio compartido o posean varios
consultorios, a la hora de inscribirse y registrar el consultorio en el Sistema Mixto de Atencién
en Salud, no se autorizaran las inscripciones cuando exista superposicion de horarios.
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d) El profesional al inscribirse en el Sistema Mixto de Atencion en Salud adquirira el
compromiso de cumplir con todo lo estipulado en el presente reglamento e instrumentos
normativos técnicos que establecen los procedimientos del Sistema Mixto de Salud.

e) El correo electronico, sera el medio de comunicacion oficial del Sistema Mixto de Atencion en
Salud, y todo profesional debera poder ser contactado a través del mismo. Es obligacion de
todo profesional inscrito tener registrado un correo electronico para este fin.

f) El profesional debera mantener actualizada su informacion de registro en el Sistema Mixto de
Atencién en Salud ante alguna de las siguientes situaciones: a) vencimiento del permiso
sanitario de funcionamiento del consultorio, b) cambios en los medios de comunicacion, c)
cuando sea solicitado por la Unidad responsable del Sistema Mixto de Atencidn en Salud de la
CCss.

En caso del cambio en la ubicacion fisica del consultorio que utilizard el profesional, éste
deberé realizar una nueva inscripcion a la CCSS.

Articulo 5: Del Recurso Humano, Instalaciones y Equipos

a) Los profesionales en Ciencias de la Salud inscritos en el Sistema Mixto de Atencién en Salud
deberan contar con la infraestructura, equipamiento tecnoldgico y el recurso humano técnico y
administrativo necesario, que asegure la calidad adecuada de los servicios de salud, con base a
lo estipulado por los colegios profesionales respectivos y el Ministerio de Salud, que permita
cumplir con los procesos estipulados en este Sistema Mixto de Atencion.

b) Todos los profesionales deberan cumplir con la obligatoriedad de afiliacion al Seguro de
Salud, bajo la modalidad contributiva establecida por la CCSS a los trabajadores, ademas,
deberan estar al dia con el pago de las obligaciones a la Seguridad Social para la inscripcion y
permanencia en el Sistema Mixto de Atencion.

¢) En todo momento, el profesional en ciencias de la salud para estar activo en el Sistema Mixto
de Atencion en Salud debera contar con un consultorio acreditado por el Ministerio de Salud y
estar inscrito y activo en el colegio profesional correspondiente.

Articulo 6: De la Documentacién

La Junta Directiva de la CCSS, de acuerdo con sus posibilidades y segun el desarrollo de sus
sistemas de informacion, fijara el momento y las condiciones en que se autorizard el acceso
digital de los profesionales inscritos al Sistema Mixto de Atencion en Salud a la plataforma
tecnoldgica EDUS. En su defecto la gestion se llevara a cabo de siguiente manera:

a) Para acceder a la oferta de servicios, los profesionales inscritos deberan utilizar la
papeleria oficial autorizada para este fin. En el momento que la CCSS autorice el acceso
al EDUS en el Sistema Mixto de Atencion en Salud se definirdn los mecanismos
paulatinos para el cambio en el uso de la papeleria y se establecera el procedimiento para
el acceso a la informacidn y gestion de la oferta de servicios desde esta aplicacion.
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b) La CCSS proporcionara a precio de costo la papeleria Institucional que los profesionales
requieren para tener acceso a la oferta establecida en el presente Reglamento. Esta
papeleria podra variar de acuerdo con las necesidades institucionales y los
requerimientos técnicos que defina la CCSS, lo cual, se comunicara formalmente.

CAPITULO Il1: Proceso de Consulta
Articulo 7: Referente a los Asegurados

a) Todo asegurado tendra el derecho de utilizar el Sistema Mixto de Atencion en Salud, en el
cual podréa escoger libremente al profesional privado autorizado de su preferencia. Por su parte
la CCSS facilitara al asegurado los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento solicitados
por el profesional, de acuerdo con la oferta de servicios establecida en articulos posteriores,
segun las posibilidades financieras institucionales y a lo que se establece en el capitulo VI,
articulo 75, 76 y 77 del Reglamento del Seguro de Salud. En las areas de salud deberan
verificar que lo anterior se realice respetando el orden de atencion de los servicios
independientemente de la modalidad de atencion que los solicita.

b) Para utilizar la oferta de servicios que se brindan en este Reglamento dentro de la red de
atencion de la CCSS, el asegurado deberd presentar la cédula de identidad y en caso de
extranjeros el documento de similar rango debidamente reconocido por el Gobierno de Costa
Rica.

c) Todo asegurado debera utilizar racionalmente la oferta de servicios que ofrece la CCSS a
través del Sistema Mixto de Atencién en Salud. Dentro de este compromiso el asegurado
deberé retirar los medicamentos, examenes de laboratorio e imagenes médicas en los tiempos
establecidos y procurar asistir a sus citas programadas o notificar con antelacién su ausencia
para reprogramacion.

Articulo 8: Referente a los Profesionales

a) La CCSS autorizara, a través de la unidad responsable del sistema a los profesionales en
Medicina y en Odontologia a utilizar el Sistema Mixto de Atencion en Salud. La CCSS se
reservara el derecho de incluir otros profesionales en ciencias de la salud, previo analisis de
viabilidad y de sostenibilidad financiera para la Institucién, para lo cual se debera definir la
oferta de servicios disponible para dicho profesional.

b) Sin perjuicio de lo pactado en la relacién contractual fijada entre los profesionales y el
asegurado, los profesionales inscritos en el Sistema Mixto de Atencion en Salud deben brindar
servicios de atencion integral en salud a las personas, considerando los lineamientos
establecidos para este Sistema Mixto de Atencion y aquellos que en el futuro se decida en
materia de atencion directa a las personas, ingreso a la red de atencion de la CCSS,
prescripcion de medicamentos, examenes de laboratorio y gabinete, imagenes médicas y
pruebas especiales.
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c) El profesional inscrito tiene la obligacion de llevar un expediente de salud Unico e individual
para cada uno de sus pacientes. El expediente debe apegarse a la normativa del Ministerio de
Salud y de los Colegios Profesionales respectivos y son estas entidades las responsables de
velar por su adecuado manejo en el ambito privado. El expediente podré ser fisico o digital y
estard sujeto a la evaluacion por parte de la Caja, respetando el derecho privado y
confidencialidad del usuario. Todo servicio solicitado a la CCSS debera ser anotado
claramente por el profesional en el expediente de salud.

d) La CCSS pondré a disposicion de los profesionales inscritos en el Sistema Mixto de Atencion
en Salud los modulos que considere convenientes que son parte de la aplicacion EDUS, lo
anterior al momento que la Institucion cuente con la capacidad instalada requerida y de
acuerdo con el protocolo que se confeccionen para dicho fin, en el entendido que todo recurso
necesario para la puesta en funcionamiento del EDUS en los consultorios privados debe ser
aportado por el profesional inscrito.

La CCSS debe garantizar los mecanismos de control para que los médulos del EDUS sean
utilizados exclusivamente para el beneficio de los asegurados y de acuerdo con los fines
institucionales.

e) Cuando esté disponible la aplicacion EDUS en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, la
unidad responsable del sistema a nivel central establecera un periodo de transicion para la
incorporacion de esta aplicacion en la practica de los profesionales. Al finalizar este periodo
el EDUS sera el Gnico expediente autorizado. Los profesionales deberan acatar la normativa
que la CCSS establezca para el uso adecuado del EDUS.

f) Los profesionales inscritos seran responsables del buen uso de la informacion obtenida de los
asegurados a través de documentos y/o de los sistemas de informacion (EDUS) oficiales de la
CCSS y deberan en todo momento resguardar la confidencialidad de los mismos.

Articulo 9: Registros Estadisticos

a) El profesional inscrito en el Sistema debera llevar el censo diario de su consulta y
mensualmente deberd entregar un informe mensual estadistico. En este informe se debera
registrar todos los pacientes atendidos en el consultorio ya sea que utilizaron o no los servicios
de apoyo del Sistema Mixto de Atencion en Salud.

b) El informe mensual estadistico se realizard segun el ordenamiento institucional que se
establezca y es de caracter obligatorio para todos los profesionales activos en el Sistema Mixto
de Atencion en Salud. El profesional debera presentar un informe mensual estadistico por cada
consultorio registrado.

CAPITULO IV: Sobre el Control del Sistema Mixto de Atencién en Salud
Articulo 10: Control del Sistema

a) El Programa de Sistemas Alternativos es la unidad responsable en el nivel central de dictar las
normas de control y funcionamiento del Sistema Mixto de Atencion en Salud y de establecer
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los procedimientos operativos. Los Centros de Salud de la CCSS y los profesionales inscritos
deberan acatar las disposiciones de esta unidad en lo referente al Sistema Mixto de Atencién.

b) Las Direcciones Regionales y los Centros de Salud de la CCSS, cada uno en su &mbito de
competencia, deberéan realizar la supervision del cumplimiento del presente reglamento y de
los procedimientos en el Sistema Mixto de Atencion en Salud.

¢) La unidad responsable del Sistema Mixto de Atencion en Salud pondra a disposicion de los
profesionales inscritos y de los centros de salud las herramientas de consulta y control,
necesarias donde se podra verificar la condicion de los profesionales en el Sistema Mixto.

d) Todos los centros de atencidn de la CCSS deberan controlar que los profesionales en salud que
solicitan los servicios ofertados en este reglamento estén inscritos y activos en el Sistema
Mixto de Atencion en Salud antes de acceder a brindar los servicios. De la misma manera se
debe corroborar la condicidn de aseguramiento de los pacientes.

e) La CCSS tiene el derecho de solicitar informacion que considere oportuna a los profesionales
inscritos en el Sistema Mixto de Atencion en Salud para efectos de la elaboracion, analisis y
difusion de las estadisticas vitales y de salud, y demas estudios especiales de administracion,
segun articulo 5 de la Ley General de Salud.

Articulo 11: Mejora continua del Sistema Mixto de Atencion en Salud

a) La CCSS, a través de la unidad responsable del Sistema, deberd realizar las siguientes
acciones como parte del proceso de su mejora continua.

i. Proponer posibles cambios en el Sistema Mixto y en el presente Reglamento.

ii. Revisar continuamente los procesos e instrumentos de trabajo relacionados con el
Sistema, con el fin de identificar e implementar posibles mejoras.

iii. Gestionar la actualizacion de los sistemas de informacién, conforme con las necesidades
diarias y de acuerdo con la frecuencia requerida.

Articulo 12: Asesoria Técnica sobre el Sistema Mixto de Atencion en Salud

a) La CCSS, a traves de la unidad responsable del Sistema, debera proveer la informacion y la
asesoria técnica respecto al Sistema Mixto de Atencién en Salud a las instancias
institucionales y profesionales externos que asi lo requieran, de la manera mas expedita
posible.

b) La asesoria técnica sera ofrecida por medios digitales, de forma presencial o via telefdnica.

Ella podré solicitarse en el area de salud de adscripcion o directamente a la unidad responsable
del Sistema en el Nivel Central.
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CAPITULO V: Oferta de Servicios
Articulo 13: De la Complejidad del Sistema Mixto de Atencion en Salud

a) Los servicios de apoyo que brindara la Caja a través del Sistema Mixto de Atencion en Salud
deberan ser equivalentes a los brindados por la CCSS en el primer nivel de atencion, segun el
modelo de atencion vigente, excepto por lo asi estipulado para casos especificos en el
articulado de este Reglamento.

b) La oferta de servicios del Sistema Mixto de Atencion en Salud no prevé la atencion con
cardcter de urgencia, por lo tanto, el profesional que ha atendido a un paciente en esta
condicion, debera referirlo a los servicios de urgencias institucionales para ser valorado.

c) Al momento de solicitar alguno de los servicios autorizados en este reglamento, el orden de
atencion de los asegurados sera en igualdad de condiciones que los pacientes enviados desde
las unidades internas institucionales.

d) El asegurado accederd a la oferta del Sistema Mixto a través de una red de servicios de
atencion ya establecida por la CCSS, la cual estara definida por la unidad de salud en la que se
encuentra adscrito el asegurado, segun su lugar de residencia. La CCSS podrad modificar
cuando considere necesario el lugar y la forma como el asegurado accedera a los servicios.

e) Las centros de salud de la CCSS que no cuenten con algun servicio definido en la oferta de
servicios establecida en este Reglamento, no deberd validar la solicitud proveniente del
Sistema Mixto de Atencion en Salud para que el asegurado sea atendido en el siguiente nivel
de atencidn que si cuente con el servicio, es decir, el asegurado se presentara directamente al
centro de salud de menor complejidad que cuenta con la prestacion requerida.

Articulo 14: Referencias en el Sistema Mixto de Atencién en Salud

a) Los profesionales en medicina podran referir directamente a sus pacientes a la red de atencion
de la CCSS cuando considere necesario o referirlos a otros médicos privados cuando el
paciente asi lo desee. Las consultas por referencia directa disponibles en la oferta de servicios
del Sistema Mixto de Atencién en Salud hacia la CCSS son:

Cirugia General.
Medicina Familiar.
Medicina Interna.
Psiquiatria.
Ginecobstetricia.
Pediatria.

Los medicos especialistas ademas podran referir al servicio médico de la CCSS propio de su
especialidad.

b) Los profesionales del Sistema Mixto de Atencidn deberan acatar los protocolos de referencia
estandarizados a nivel nacional dispuestos por la CCSS al momento que entren en vigencia.
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Para los casos de médicos que laboran para la CCSS vy estén adscritos al Sistema Mixto de
Atencion, no se autoriza que dichos profesionales se refieran pacientes a si mismos desde su
consulta privada a la publica. Lo anterior es permitido unicamente para los casos en que el
lugar de adscripcion de la persona y el nivel de complejidad correspondiente a dicha atencion
coincida con el centro de trabajo del profesional, y que éste sea el Unico profesional en ese
centro que ostente la especialidad a la que se esta refiriendo. Las unidades que asignan citas
seran las responsables de velar por este requisito.

Articulo 15: De los Servicios Farmacéuticos

a)

El Comité Central de Farmacoterapia sera la unidad responsable de definir la prescripcion y el
despacho de medicamentos mediante la Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos
(http://www.ccss.sa.cr/lom) y los documentos institucionales de normalizacion técnica que
modifiquen, refuercen o clarifiquen la Norma.

b) La oferta de servicios farmacéuticos que se brindara a través del Sistema Mixto de Atencidn

en Salud corresponde a los medicamentos almacenables incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos (LOM-vigente) bajo las claves M y HM, equivalente al primer y segundo nivel
de atencién de la CCSS. Cuando el Médico ostente una especialidad y se encuentre registrada
en el Programa de Sistemas Alternativos, este podra prescribir los medicamentos
correspondientes a su especialidad, medicamentos clave E.

Los medicamentos especializados de uso hospitalario (HE, HR, HRE), los restringidos (R), los
restringidos por especialidad (RE), los regulados por protocolos especificos y los de uso para
patologias refractarias NO estan autorizados para su prescripcion en el Sistema Mixto de
Atencion en Salud.

Los profesionales de odontologia podran prescribir los medicamentos autorizados por el
Comité Central de Farmacoterapia, segun directrices vigentes. Estaran autorizados los
siguientes medicamentos:

Amoxicilina Cefalexina Claritromicina
Clorfenamina Codeina con Paracetamol  Ibuprofeno
Metronidazol Nistatina Paracetamol

Respecto de la receta digital, el Sistema Mixto de Atencion en Salud continuara utilizando la
papeleria correspondiente para la prescripcion de medicamentos. En el momento que se
establezcan normas y procedimientos para la entrada en vigencia de la prescripcion digital los
profesionales deberan acatar los mismos.

Articulo 16: De los Servicios de Laboratorio Clinico

a)

La oferta de servicios de Laboratorio Clinico para la especialidad en medicina es la siguiente:
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i. Quimica Clinica
Perfiles Glicémicos: Glicemia en ayunas, Glicemia post-carga 2h, Curva de Tolerancia a la
Glucosa y hemoglobina glicosilada.
Electrolitos: Sodio, Potasio, Cloro y Calcio.
Pruebas de funcion renal: Nitrogeno Ureico, Creatinina; Creatinuria, Proteinuria 24h

Pruebas de funcion tiroidea: T3 (Triyodotiroxina), T4 Libre, T4 (Tetrayodotiroxina), TSH
(Hormona Estimulante Tiroides).

Pruebas de funcion hepatica: Bilirrubinas, Proteinas totales y fraccionadas, Fosfatasa
alcalina, Transaminasas (TGP/ALT) y (TGO/AST).

Perfil Lipidico: Colesterol total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol y Triglicéridos.
Orina: Examen general de orina.
Otros: Amilasa, Colinesterasas y Acido Urico.
ii. Hematologia:
Hemograma completo.

Morfologia de glébulos rojos.
Determinacion de Grupo Sanguineo: Grupo ABO y Rh (Control Prenatal).

Pruebas de coagulacion: Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Parcial
(TPT) e INR.

Velocidad de Eritrosedimentacion (VES o VSG).
Estudios por Hematozoarios.
Espermograma.
iii. Inmunologia y Serologia:
Estudio Prostatico: Antigeno Prostatico Total y Libre (PSA).
Enfermedades de trasmision sexual: VDRL, HIV y Hepatitis B-Control Prenatal.
Prueba de embarazo: Hormona Gonadotrofina Corionica, Fraccion Sub Beta.

Factor reumatoide (FR) y Antiestreptolisana O (ASO).
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Proteina C reactiva.

Pruebas de reacciones febriles: Mononucleosis infecciosa, Paratifoidea A, Paratifoidea B,
Proteus OX19, Tifoideo H, Tifoideo O y Brucella.

iv. Bacteriologia:

Cultivos: Exudados (abscesos, uretrales, faringeos, u otros similares), Urocultivo y Prueba de
sensibilidad Antibidtica (PSA).

Estudios por hongos: (microscopia y cultivo).
Tinciones (Gram, Giemsa, Ziehl-Neelsen, Tinta China).
v. Parasitologia:

Estudios Coproparasitoldgico: Oxiuros, Trichomonas, Leishmania

Sangre oculta en heces.

b) La oferta de servicios de Laboratorio Clinico para Odontologia es la siguiente:

Hemograma completo, Pruebas de funcion renal (BUN/CREAT), Pruebas de funcién hepética
(AST/ALT), Glicemia en ayunas, Electrolitos: Sodio y Potasio, Pruebas de coagulacion (TP,
TTP e INR), Prueba de embarazo (HGC, Fraccion Sub Beta), VDRL y HIV.

Articulo 17: De los Estudios Radioldgicos, Endoscopicos y Otros.

a) Para solicitar estudios radioldgicos, endoscopicos, ultrasonidos, y otros los profesionales del
Sistema Mixto de Atencion deberan acatar los protocolos de referencia estandarizados a nivel
nacional dispuestos por la CCSS al momento que entren en vigencia o las guias de practica
clinica relacionadas.

b) Estos estudios no estaran disponibles para los profesionales en Odontologia.

c) La oferta de estudios radiolégicos es la siguiente:

I. Radiografias convencionales

Cabeza: Radiografia anteroposterior, lateral, Waters (SPN), Hirtz, Cadwell, Towne, perfil nasal,
cavum faringeo, ATM, mastoides, arco zigomatico, silla turca y conducto auditivo interno.

Térax: Radiografia posteroanterior, lateral y Torax déseo.

Columna: Radiografia anteroposterior, lateral, oblicuas y dindmicas.
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Pelvis: Radiografia anteroposterior, oblicuas, entrada pelvis, salida pelvis, proyeccion de
Lowestein.

Abdomen: Radiografia anteroposterior de pie y acostado.
Huesos largos: Radiografia anteroposterior y lateral.

Hombro: Radiografia anteroposterior, lateral, bilateral, art. acromioclavicular, clavicula y
escapula.

Mano y mufieca: Radiografia anteroposterior, lateral, bilateral, oblicua, serie escafoidea,
dedos y tunel carpal.

Rodilla: Radiografia anteroposterior, lateral, bilateral, oblicua, incidencias con carga.

Tobillo y Pie: Radiografia anteroposterior, lateral, bilateral, oblicua, incidencias con carga
proyeccion de mortaja, calcaneo y astragalo.

ii. Ultrasonidos
US simple de abdomen US ginecoldgico
US Prostata US mamas
iii. Estudios Diagndsticos
Pielograma intravenoso (PIV) Serie Gastroduodenal
Colon por enema Mamografia

iv. Estudios endoscopicos:
Gastroscopia Colonoscopia

v. Otros estudios disponibles:
Electrocardiograma
Articulo 18: De las Recomendaciones de Licencias e Incapacidades.
a) Las recomendaciones de incapacidad o licencia suscritas por los profesionales en el Sistema
Mixto de Atencion en Salud deberan apegarse a lo normado en el Reglamento para el
Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del Seguro de Salud, razén por

la cual, el profesional deberé conocer y apegarse a todas las pautas que en este se establecen.

b) El otorgamiento de incapacidades y licencias en el Sistema Mixto de Atencion en Salud no
esta autorizado.
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CAPITULO VI: Atencion de Riesgos Excluidos
Articulo 19: De la Atencién de Riesgos Excluidos
El profesional que presta sus servicios en el Sistema Mixto de Atencion en Salud, deberd cumplir
con las disposiciones que emita la CCSS relacionadas a la deteccidn, la atencion y el reporte de
los riesgos excluidos.
CAPITULO VII: Exclusion del Sistema y Gestion Administrativa

Articulo 20: Exclusién del Sistema Mixto de Atencién en Salud

a) Para excluirse del Sistema Mixto de Atencién en Salud el profesional mediante comunicacién
formal pondra en conocimiento a la unidad responsable del Sistema, la determinacion tomada.

b) El profesional debera devolver inmediatamente la documentacion respectiva sobrante. De no
cumplir con esta obligacion, la CCSS se reserva el derecho de establecer una reclamacion
legal por el perjuicio que se derive del uso de la documentacion posterior al cese de la
relacion.

Articulo 21: Gestion Administrativa ante Incumplimientos

La inobservancia de las normas contenidas en este reglamento y en los documentos de

normalizacion técnica que establecen los procedimientos del Sistema, generara las acciones

administrativas previstas en el ordenamiento de la unidad responsable del Sistema, y a los
profesionales la suspensién o inactivacion de la inscripcion, sin perjuicio de aquellas
responsabilidades que pudieran surgir conforme al ordenamiento civil y penal.

a) Incumplimientos en el Sistema Mixto de Atencion en Salud
i. Incumplimiento en la entrega del Reporte Mensual Estadistico.

ii. Intentar acceder a una oferta de servicios no establecida en el presente reglamento.

iii.No mantener actualizada la informacion de registro del profesional cuando se presenten
cambios o asi sea solicitado por la CCSS.

iv. Intentar acceder a la oferta de servicios establecida, incumpliendo los requisitos de
permanencia en el Sistema Mixto de Atencion estipulados en este Reglamento.

v. Manejo de los expedientes contrario a lo estipulado en el presente Reglamento.

vi. No permitir el acceso a los expedientes de salud a la CCSS para fines de supervision.

vii. Utilizacion inadecuada de la papeleria institucional o de las aplicaciones informaticas
(EDUS) disponibles en el Sistema Mixto de Atencion.
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viii. Disposicion de un “stock” de medicamentos suministrados por la CCSS.

ix.En el caso de profesionales que laboran para la Institucion, referirse a si mismo pacientes
desde la consulta privada a su consulta con la CCSS, con las excepciones que plantea este
Reglamento.

X. No contar con un consultorio acreditado por el Ministerio de Salud.
xi. Estar inactivo o suspendido por el colegio profesional correspondiente.
xii. No estar afiliado o no estar al dia con el pago de las obligaciones a la Seguridad Social.

xiii. Incumplimiento de cualquier articulo definido en este Reglamento, no seguimiento de los
procedimientos del Sistema Mixto de Atencion en Salud o cualquier otro acto que
comprometa los intereses de la CCSS.

b) El Area de Salud o quien detecte un incumplimiento del profesional en salud deberéa proceder
a conformar un expediente administrativo con las evidencias del caso y coordinara con la
unidad responsable del Sistema, la asesoria e implementacidn de las medidas administrativas
correspondientes.

c) La unidad responsable del Sistema Mixto de Atencion en Salud comunicara al profesional
involucrado a través del medio de comunicacion oficial el incumplimiento encontrado, a partir
de este momento, el profesional dispondrd de 5 dias habiles para corregir o aclarar la
situacion, una vez cumplido el plazo y de no subsanarse la situacion, se procederd a la
suspension de la inscripcion. Se levantara esta suspension en el momento que se corrija el
incumplimiento y el profesional adquiera el compromiso formal de no incurrir nuevamente en
este.

d) Si el profesional incurre en la misma conducta en mas de una ocasién, en un plazo menor a
veinticuatro meses, asi se le hara saber mediante comunicacion formal. El profesional
dispondra de 5 dias habiles para corregir o aclarar todos los extremos de la intimacion
efectuada, una vez cumplido el plazo y de no subsanarse la situacion, la CCSS procedera a la
inactivacion de la inscripcion por un periodo de 3 meses. Trascurrido este periodo, y
corregidas las situaciones que dieron origen a la inactivacion, se reactivara la inscripcion con
la solicitud formal del profesional.

e) Segun la gravedad o frecuencia del o los incumplimientos, la CCSS tiene la potestad de iniciar
los procedimientos administrativos y legales que considere oportunos y que pudiesen derivar
en la cancelacion definitiva de la inscripcion.

CAPITULO VIII: Disposiciones especificas para medicina municipal

Articulo 22: De los convenios entre las municipalidades y la CCSS
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Las Municipalidades y la Caja, por ser entidades publicas, dentro del marco legal de sus
respectivas competencias, podran suscribir convenios de cooperacion interinstitucional, a efecto
de regular la prestacion de servicios bajo el Sistema Mixto de Atencion Salud, lo anterior de
acuerdo con las disposiciones establecidas en el presente reglamento.

Articulo 23: De los Consultorios Médicos Municipales

Para efecto de la prestacion de los servicios sefialados en el articulo anterior, las municipalidades
deberan inscribir ante la Caja, a los médicos que prestaran los servicios bajo el Sistema Mixto de
Atencion en Salud, cumpliendo para ello con los requisitos y condiciones que se establecen en el
presente Reglamento.

Articulo 24: Condiciones para la Inscripcion de Consultorios Médicos Municipales

a) Para que los profesionales en salud contratados por la Municipalidad realicen su atencion
clinica en alianza con la CCSS, deberan inscribirse al Sistema Mixto de Atencion en Salud y
cumplir con los requisitos solicitados por este Sistema y por todo aquello que se acuerde a
nivel de convenios especificos.

b) Las municipalidades que voluntariamente opten por inscribir consultorios médicos
municipales bajo este Sistema deberan preferiblemente contar con:

i) la existencia de un programa municipal operativo de promocién de la salud; y

ii) la existencia previa de un programa municipal operativo de prevencion de la enfermedad.
Estos programas deberan ser especificados a nivel de cada convenio entre las CCSS vy los
municipios, figura legal que regira el control respectivo.

c) Para la suscripcion del convenio la CCSS y la municipalidad respectiva deberan definir los
horarios de atencion de estos consultorios municipales tomando en consideracion las
necesidades y realidades de cada zona geografica y la complementariedad con los servicios
que presta la CCSS, dandole prioridad a aquellos horarios no ofrecidos por la CCSS en la
localidad respectiva (entiéndase si fuera el caso horario vespertino, nocturno, dias feriados,
sébados y domingos, entre otros).

d) Las municipalidades que accedan al Sistema Mixto de Atencion en Salud deberan respetar las
disposiciones de este reglamento, incluyendo aquellas referentes a la condiciéon de asegurado
de cada usuario que se atienda, dentro de la poblacion meta que la municipalidad defina al
efecto.

e) Las municipalidades podran bajo el enfoque de medicina municipal, ofrecer servicios médicos
especiales, bajo los mismos estandares del Sistema Mixto de Atencion en Salud establecidos
en el presente reglamento, tal como servicios médicos para residencias de mayores, atencién
de visita domiciliar para la prevencion y atencién de pacientes con patologias cronicas,
servicios médicos para cuidados paliativos y control del dolor, servicios médicos para la
cesacion de adicciones y/o los servicios médicos de barrio que consideren necesarios.
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f) La CCSS de forma conjunta con aquella municipalidad, que opte por inscribir su consultorio
médico municipal bajo este Sistema, y decida voluntariamente gestionar de forma paralela su
acreditacion como Municipio Saludable del Programa de Municipios y Comunidades
Saludables, ante la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS), podran mediante el
convenio discutir y definir cualquier asistencia requerida por parte de la CCSS para dicha
acreditacion.

g) La CCSS no tiene responsabilidades relativas a la relacion contractual y de remuneracion entre
el profesional de salud y la Municipalidad.

CAPITULO IX: Disposiciones Finales
Articulo 25: Exclusion de responsabilidad

Al brindarse los servicios de salud en los consultorios mediante un contrato privado entre el
paciente, los profesionales en salud, municipalidades y/o una persona juridica, la Caja
Costarricense de Seguro Social no asumira la responsabilidad alguna de indole civil, laboral o de
cualquier otro tipo por el trabajo que ellos desarrollen dentro de su quehacer profesional. Se
entenderd que la aceptacion del profesional en ciencias de la salud, en el Sistema Mixto de
Atencion en Salud, no les confiere ningun derecho subjetivo que les permita reclamar derechos
adquiridos, en el evento de cancelarseles la autorizacion.

Transitorios

1) Se prevé un plazo de seis meses posteriores a la aprobacion del presente Reglamento para que
el Manual de Procedimientos del Sistema Mixto de Atencion en Salud entre en vigencia,
tiempo suficiente para la socializacion digital del manual e implementacion de los cambios en
los diferentes centros de atencidn de la CCSS y en la préactica de los profesionales inscritos.

2) Durante este plazo otorgado estardn vigentes los procedimientos establecidos en el
Reglamento Sistema Mixto de Atencién en Salud aprobado en el articulo 3° de la sesion N°
8755 del 11 diciembre del afio 2014.

Este Reglamento fue aprobado por la Junta Directiva en el articulo 10° de la sesion N° 8970.
celebrada el 18 de junio del afio 2018 y deroga el aprobado en el articulo 3° de la sesién N° 8755
del 11 diciembre del afio 2014.

Publiquese en el Diario Oficial La Gaceta.

ACUERDO SEGUNDO: con base en lo deliberado, la Junta Directiva —unanimemente-
ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que se realice una evaluacién, en cuanto a las
tecnologias en odontologia tendiente a mejorar el manejo de las imagenes y, consecuentemente,
la prestacion del servicio.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.
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El doctor Mora Ulloa y la doctora Corrales Diaz se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al saldn de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias con recargo de
funciones de la Gerencia de Logistica; el doctor Douglas Montero Chacon, Director, el doctor
Edgar Méndez Jiménez, Jefe del Departamento de Cirugia, y la doctora Sandra Vargas Legarza,
Jefe de Ginecoobstetricia del Hospital México; el ingeniero Jorge Granados Soto, Director, la
licenciada Tatiana Borbon Garita, y el sefior Jorge Arturo Sanabria Castro, funcionario de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-0694-2018, del 7 de mayo del afio 2018, firmado por la sefiora
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medio del que se presenta la propuesta para la
adjudicacion dela licitacién pablica N° 2017LN-000004-4402, promovida para el “Diseno,
construccién, equipamiento y mantenimiento de los quiréfanos, sala de partos y unidad de

cuidados intensivos del Hospital México”, a favor de Estructuras S.A, oferta 03 (tres) por
'14.225.359.412,05.

El ingeniero Granados Soto, con base en las laminas que se detallan, se refiere a la propuesta en
consideracion:

i)

oo Soa
= E) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
- Gerencia de Infracstructura y Tecnologia
T Direccion de Arquitectura e Ingenieria

Licitacion Fublica Z017LN-000004-4402

Diseno, construccion., equipamiento y mantenimiento de
los quirgfanos., sala de partos y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Meéxico

Propuesta de Acuerdo de adjudicacion del proyecto

14 de junico de 2018

ANTECEDENTES

Este proyecto surge por la necesidad de contar con un blogue quinirgico acorde con
la nommativa vigente y garantizar con ello la realizacidn de intervenciones quinirgicas,
seglnlos estandares de calidad para cada especialidad

La red que encabera el Hospital México, incluye hospitales perféricos como lo son La
Anexidn de Micoya, Carlos Luis WValverde Vega de San Ramdén, San Vicente de Padl
de Heredia, San Francisco de Asis de Grecia, el Hospital de Upala v el de Los Chiles;
siendo lared mas grande del pais.

Se estima que la pobladdn que atiende el Hospital es eguivalente al 46% de la
totalidad de la poblacién costarricense.
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Antecedentes

Oficio SAGPHM-14-028 del 07 de julio del 2014 la Sub Area de
Gestién de Proyecto de Infraestructura del Area de Ingenieria y
Mantenimiento del H. México plantea un informe en el que indica
que:

“... se concluye que el sistema eléctrico de aislamiento gque
suministra energia eléctrica a las salas de cirugia del Hospital
México, no da abasto para satisfacer la demanda de energia
eléctrica impuesta por todo el equipamiento médico que es
necesario conectar en cada sala, esta deteriorado y obsoleto y no
cumple con los requerimientos de seguridad necesarios para
garantizar su buen funcionamiento...”

El Ministerio de Salud, ordena la “CLAUSURA INMEDIATA de las 14
salas de cirugia en razdn de las deficiencias fisico — sanitarias y(ga'.\‘
seguridad indicadas...” 'E\_@\D%'

Antecedentes

No sdlo 14 salas de cirugia estan afectadas directamente sino
también las Salas de Partos y Quirdéfanos de Obstetricia vy
Ginecologia, ya que se encontraban conectados al mismo sistema
eléctrico, por lo gque dichas salas también tuvieron que ser cerradas
por el Hospital.

Se procedid con un plan de emergencia que permitiria iniciar obras
para habilitar 9 quiréfanos temporales:

“...habilitar dos salas de cirugia en Urgencias, una sala de cirugia en

el primer piso en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia y una sala

de cirugia en el séptimo piso, donde actualmente funciona la

Unidad de Cuidados Intensivos de Recuperacidn de Trasplant{g\n—.
|=

Hepatico...»

Alcance Inicial del Proyecto

Mediante oficic DAP-0219-2015 se entrega el Programa Funcional
del proyecto.

Dicho Proyecto contaba con:

* La reposicion de los 14 quirdfanos originales mas sus espacios
conexos.

* Salas de Parto de alta complejidad y darea de atraccion y Unidad
de Cuidados Intensivos (25 unidades)

* Capilla, oficinas administrativas, bodegas, archivos y aulas de
docencia.

Se desarrollaba en el edificio actual de quirdfanos y lo que se
pretendia era mantener la capacidad instalada _',’*.‘,;i

e

]

Alcance Inicial del Proyecto

La DAl analiza la propuesta encontrando:
* Se requiere de reforzamiento estructural del edificio

« La propuesta de un piso electromecanico podria generar ruido y
vibraciones.

= La solucién arquitecténica de los guirdfanos es complicada v
poco funcional.

= Logistica constructiva muy compleja.

@&,

- Se afectaba MNutricidn y Rayos X. =
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Solicitudes de ampliacion de servicios

Durante el proceso de anteproyecto el Hospital solicita:

+ Aumentar la cantidad de quiréfanos ya que los 14 actuales les
resultaban insuficientes segiin los datos de produccién actuales.

= Lainclusidn de un drea de encamados (42 en partos v 32 en cirugia)

* Otras solicitudes del Hospital en la parte administrativa y de servicios
conexos como patologia, admisidn y egresos.

Se solicita a la Gerencia Médica que analice estas situaciones para
determinar sise incluyen en el proyecto o no.

o

&

X

ALCANCE aprobado por la JuntaDirectivade laCCSS en el articulo
21 de lasesién N° 8818, 17 de diciembre del 2015

CTO QUIROFANOS HOSPITAL MEXICO

Alcance
Situacionantesdel  ajustado del
evento proyecto  Variadon

12 18 .

Ginecoobstetricia 3 3+ o

alta

3 (dobles) [ 0

Datos generales del proyecto

Cddigo del proyecto CCSS-0487

Provincia: San José
Ubicacién Geografica: Cantén: San José
Distrito: La Uruca

Obra Mueva: 12 527,00m=
Area del proyecto Remodelacién: 1 873 m?
Total: 14 400,00 M2

Obras Exteriores: 4 077 m?2

Especialidades médicas: Partos, UCI, Quiréfanos

&
L

Descripcion del Proyecto
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Descripcion del Proyecto
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Tercer Nivel

XViii)

' NUEVOBLOGUE | * HOSPITALIZACION © QUIRGFANOS @I
H

E R S - PO Y

Objeto Contractual Licitacion
Publica 2017LN-000004-4402

Disefio, construccidon, equipamiente y mantenimiento
de los quirdfancs, sala de partos y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Meéxico.

XiX)

Para ello los oferentes deberan realizar el disefic a
partir del anteproyecto realizado por la
Administracion.

EN

XX)
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Productos Esperados

* Renglon 1: Disefio:
- item #1: Desamcllo de estudic de fadibilidad para la habilitadon.
&n de un tres distintas del Hospital

México
= Item#2: Desamollo de Flanos y Fermisos
* Rengldon 2: Construccion
- item#1: Construccién
- ltem#2: Preparacién puesta en marcha
= Renglén 3: Equipamiento

- iteme: sicidn e i snd

- ltem#2: Cursos de cperacién y mantenimisnte

Productos Esperados

- Rengldén 4: Mantenimiento
- ltem #1: Infraestructura

= hem #2: Equipamiento

« Renglén 5: Disefioc proteccién activa mecanica. deteccion y

proteccidn activa de la totalidad del hospital México

Contratacion

= Invitacién a participar mediante publicacién en La
Gaceta N°172 del 11 de setiembre de 2017.

+* El 21 diciembre de 2017, de acuerdo con el acta N°
42, visible en el tomo |, folios 954 a 956, se realiza
el acto de apertura de ofertas en el cual
participaron 5 empresas:

¥ Constructora GONZALO DELGADO S.A.

= Constructora VAN DER LAAT Y JIMENEZ S.A.

> Constructora ESTRUCTURAS S.A

= Consorcio Edificadora Centroamericana Rapiparedes 5.A. &
Puentes

= Consorcio Edica Ltda & Luna y Rojas

Montos Globales Ofertados

Oferta N°4,

‘Oferta N2, -
Constructora ‘Consorcio Oferta N°3,

VAN DER LAATY Ltda & Lunay

JIMENEZ 5.4 Rojas
&Puentes

d“""“' €28 682 017 163,10 €26 949 677 236,60 €25 530 666 414,62 €25 749 641 081,77 {25661 783 515,78

Tipo de cambic de venta BCCR ¢570.03, 21/12/17
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Analisis Legal y Administrativo

Despuésde larevision de Sancionesa proveedores, y morosidad con: CCSS, FODESAFy Ley
2024, Resulta lo siguiente:

Oferta Persona fisica o Ana is Legal
JnS nistrativo
Constructora GONZALD
[ uo | cumple
ml\mﬁ VAN DER
“ LAAT ¥ IMENEZ S 4. Cumple 1314

fapiprreses S B Cumple 1916
Puentes
E Rl Cumple 1917

Analisis Financiero

Mediante oficio ACC-0083-2018, el Area deContabilidad de Costos informa resultados de
analsisfinanciero (folios 2016-2020y 2173):

20163 2020y 2172

Cumple

Constructors VAN DER

LAAT Y IMENEZ 5.4 Cumple 20163 2020y 2173
‘Constructors
ESTRUCTURAS S.A Cumple 20163 2020y2173
\Centrosmericans
TagimerazerIa B Cumple 2016a 2020y2173
e
o Cumple 20163 2020y 2173

Analisis técnico

Requisitos técnicos

A deberd e cumplidy 2l curpe Sl cumpe Sl curpe & cumpie £ cumpie
Requ = cmm g rem Fola 10m Flo 1177 Folo 1207 Folm 1030 y 186 Fulo 1700
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Requisitos técnicos

omls uno Iguel o meyer @
1900 o comeues en ik
s 10 s

folos 2137 1 2188 ok 1030 1845

Com minm 1000 T
Fmmulios = Fex de & g = cumple & armpe 2 aurgle

e e (Fresw e (P 105 (Fresms o=z
Requisito4 on Ges de comuccin 1@ EENme @ T 70,08 o5 e s 0000 M
meyor = 1000 o oada wmo o) Folos 1170 & Foloe 1203 m e EL MR s %
] folom 217 8 2138 1z 1200 1085 |
3

XXVi

—

Analisis técnico

Requisitos técnicos

scumuimdos en es 21 cumple:
CE—=nm (n:ﬁmmm ;_ﬁ :un‘: F==rd BT
poyects %o 1, - 25 5amz) (Presentd 37 000
o e e ] hekorl NS Y Folo 2265
&2 ol 2182 & 2138 Fulo 132 Foloe 1206 21290 o=
=m0 m cme
.
B porcmge o B
ustwin s g s
== [ SEas curge cumgie curpie Cure currie
b seoin o e y mo OO0 AU Cofm&iD6otm  Colm SIS Colm SW%m  Cotm ADiSRur
edpr o mmisin . MERYONS6  meeySi6 neeyilNSe  memyTEBG  memyONs
sy & sy om o FETOsEcn Famisacin. Faisacin. Faoisecn. T A
s v e e el PO 900 P 105m) Foio 128 Folo 1o Folo 1)
CFIA. ™)

XXIX)

XXX)

Analisis técnico

R 1

2 cumple

Formuisny FAt o
2 cumpie

Fonmuisn Fa3 e

B porceisg o o

e g e e

N R

s on b S ownple o

miched pr B 4305

mmnEvscin e

Requisitos técnicos Mantenimiento

= cumple
ol 1287

2 cumple
oo 1280

il gumple otersd

=)
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21 cumgie
oo 1205 w1300

21 cumpie
foko 1328

8 oumple o
a3

= curpie
Fols 1870 y 1874

2 aurpi
o0 1672

i umpile ez
e

= cumpie
Folos {837 = 1030

2 cumpie
oo 1088

5i oumpile cters
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Elegibilidad de las Ofertas

Persona fisica o juridica

Consfruciora GONZALO DELGADO SA Elegible
Consiruciora VAN DER. LAAT Y JIMENEZ

SA Elegible

Consfruciora ESTRUCTURAS 5.A Elegible
Consorcio Ediicadora Cenfroamericana .

Elegible

Rapiparedes 5.A. & Puenies
Consorcio Edica Lida & Luna y Rojas Elegible @

XXXI)
Razonabilidad del Precio
v Se empleo la Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad de
precios en los procedimiento de contratacion para infraestructura aprobada
por Junta Directiva en Art. 8 sesidn N°. 8878 de diciembre del 2016. Se utilizara
especificamente lo indicado en la Metodologia 2 “Metodologia para el
desarrollo de analisis de razonabilidad de precios en los procedimientos de
contratacion parainfraestructura”.
XXXil)
Estimacion de costos
P Salas Cirugia HMX
52250
2025130230
a0
€842,835,060
: £195,624,000
009802560
La estimacion de costos fue elaborada antes de la presentacion de
ofertas (folios 951 a 053).
XXXIii)
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Comparacion del precios ofertados

Oferta N5,
Consorcio Edica
Ltda & Luna y
Rojes

1123513 42252

m oo g issenss

n 2011595154576 QIS EETE0145,75  @ITOSSEITIZRTS {17 IENOE1EFE00 {17 TMOSESENEIS

1045 331 763,05 #2513 753 364,21

5 342 204 290,02 #5329 052 TZE L #5015 135 311,58 #5731 240 1152
937 433 28535 247 223 Q0TS 221238 T44E 120 529 435,35

$159 310 300,00 §71 220 000,00 $275 529 53767 €243 117 500,00

mmmmrmm 26949677 213569 (IS SI0Z65 41452 (IS T49641 0SL77 {25 561783 5a372

Segun lo estableddoen elcartel enelincisod) delnumeral2.14 “Analigsde las

Ofertas” se elegira la oferta de menor predo y se le aplicara la razonabilidad de @
precios.

XXXIV)
idad del precio
Ubicacidn de Ofertas en Limites de Razonabilidad
R 3400000 (. F
S—
R
L]
200000 DO0.0X
-
R hOoKS e G . . .
F— - _
® Total —Limite Minimo ——Limite Miximo
XXXV)

Razonabilidad del Precio

¥ Considerando que las cinco ofertas resultaron elegibles, se procedera a realizar
la razonabilidad primeramente a la empresa de menor precio, de acuerdo con
lo estipulado en el Cartel de |z Licitacidn en su apartado 2.14 Analisis de las
Ofertas. En caso de no superar esta etapa se continuara con la oferta siguiente
en cuanto a precio, hasta que una oferta supere el anélisisde razonabilidad. .

v Dferta #3: Constructora ESTRUCTURAS S.A.

Compoenente Diseno: La empresa cumple.

* Componente Construccion: Se encuentra, -6,20% respecto al limite
inferior estimado.

@

XXXVI)
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Razonabilidad del Precio

Mediante DAI-0410-2018 (folio 2340), se solicitd que con base en lo indicado en
el articulo 30inciso a) del RLCA, el Consorcio presente las justificaciones técnicas
de las diferencias en cuanto a la oferta y la estimacién realizmda por la
Administracien.

Como respuesta a la consulta de la Administracion, se recibid respuesta mediante
oficio ING-025-2018 del 26 de febrero de 2018 (Visible en folios 2346 a 2347).

Como aspecte fundamental de la aclaracién recibida en la indicacidn expresa del
oferente de que el precio ofertado le permite cumplir con lo solicitado en el
pliego cartelario; esto segln se extrae seguidamente:

“2. Con relacién a su consulta reitero y ratifico lo indicado por mi representada en
su oferto que se puede encontrar o folio 1290 del expediente de lo presente
licitacion, donde se indica con daridad que con el monto ofertado por Estruc

5.4, si es copaz de cumplir con los términos del contrato.” @

XXXVii)

Razonabilidad del Precio

Por otro lado, v en relacién con lo indicado por Estructuras S.A; respecto a los
costos de mercado y a la relacion de su oferta con ofras recibidas para esta
licitacién; considera lo siguiente:

. En el caso de la Administracidn, la estimacidn se realizé Unicamente con
la base de un anteproyecto, mientras que en su caso particular, se habria
realizado con un estudio mas profundo (incluyendo un pre disefio), situacion que
permite definir con mayor claridad y detalle el monto ofertado.

. 5i consideramos que todas las ofertas estan compitiendo con valores de
mercado, y se toma el promedio de las cinco ofertas en el renglén de
construccion se puede construir unas nuevas bandas de acuerdo con la
metodologia, teniendo como resultado los siguientes resultados:

XXXViil)

Razonabilidad del Precio

€18 238 069 500,71

€17 096 617 222,75

Precio banda inferior (-10% estimacién e

renglén Construccion)
Precio banda superior (+10% estimacion
renglén Construccién)

€20 061 876 460,68

Se concluye que la oferta N* 3 de la Empresa Constructora ESTRUCTURAS
5.4, se encuentra dentro del rango aceptable considerando los valores de
mercado, por lotanto, es razonable.

XXXIiX)
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Razonabilidad del Precio

= Componente Equipamiento:

Tomando en cuenta que el range de diferencias entre las ofertas es mas
estrecho, en comparacién con el desarrollado para el presupuesto, podemos
determinar que dicha variacion obedece mas a la realidad del proyecto y los
valores de mercado para Equipo Médico.

Por lo anterior y desde el punto de vista de Equipamiento, todas las ofertas

son razonables

Razonabilidad del Precio

* Componente Mantenimiento: Considerando que todas las ofertas se
apegaron al porcentaje de mantenimiento establecido en el Cartel, se
consideran que todas las ofertas son razonables, por cuanto cotizaron un
4,30% del item #1 del Renglén de Construccion.

v" Resumen de Razonabilidad de Precios Oferta N°.3:
Considerando la oferta de forma completa, se recomienda adjudicar a la

Empresa Constructora ESTRUCTURAS S.A, pues el monto global ofertado se
considera razonable.

Razonabilidad del precio

e

e
“ Monto total Monto estimade Limite Miximo: Limite Minimo
_.,“, #1185913 44292 {804 56076090 28402673658 #8505 112 TE4.81

_ $17 096 617 222,75 $16238 06850971  $20061 576460668 $16414 262 558.74

‘Construccién
quiiparmie

@#5325092 72821 47912 63431388  @6478 111 0BEO7  $5 965 086 120,43
$E47 42302074  $B42 B7S BE3TS #3327 167 872,17 4758 551 885,41
$7182000000  $155 634 256,00 $215 157 725,60 @176 070 866,40

€25530 866414,62 €28083 847 764,27 2366637588351 $24123124225.85
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Criterio legal de la Direccion Juridicay

COESLI

* Mediante el oficio DJ-01367-2018, la Direccidn Juridica emitid su criterio
legal, en el cual otorga el visto bueno a la recomendacidn técnica sin
condicionamiento (Folios 2413 a 2420).

v" La Comisién Especial de Licitaciones conocid y aprobd el procedimiento
contractual en mencidn, en la sesidn 3 del 27 de abril de 2018.

xliii)
. .
Resumen de la licitacion
[ Accion | Fecha | Documento | Folios
Invitacian 111092017 La Gaceta N®172 13
Acto de apertura de ofertas 21122017 Acta N742 954-955
Cartas garantia eguipo médico 09/04/2018 ING-036-2018 2386-2412
Andlisis legal - administrative  11/01/2018 F-CA-26A 19131917
Analisis financiero 240112012 Acc00g3-2018  2019-2020
¥y 2173
Analisis técnico 12/03/2018 DAI-0608-2018 2360-2363
Razonabilidad de precios 121032018 DAl-0608-2018 2363-2367
Aval de la Direccidn Juridica  10/04/2018 DJ-01967-2018 2413-2420
Aprobacidn de |la Comisidn o
Especial de Licitaciones 2710412018 Sesion 03-2018 2423-2427
o
i@y
xliv)
Con base en la informadén presentada por la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias y su recomendadon, que concuerda con los teminos del ofido
GIT-0694-2018, vy considerando el criterio y recomendaddn de la Comision Espedal de
Lidcitadones que consta en acta de Sesion Ordinaria N* 03-2018 celebrada el 27 de abril de
2018 (folios folios 02423 a 02427), asi como la recomendadon temia que induye el
estudio de razonabilidad de predos a lavista en ofido DA-OGOB-2018 (folios del 2360 al
2369), el aval de la Direcdon Juridica en ofido DJ-01967-2018 (folio 2413), ademas de los
elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la lidmdon, que muestran el
cumplimiento administrativo, legal ytécnico, la Junta Directiva Acuerda :
Adjudi@ar a favor de Estruciuras S.A., la Lidtadon Poblie N* 2017LN-000004-4402, cuyo
objeto contractual es “Disefio, construccion, equipamiento, y mantenimients de los
quirdfanos, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital México”, por un
meonto de ¢ 14.225.359.412,05 (catorce mil dosdertos weintidnce millones tresdemos
cincuenta y nueve mil cuatrodentos doce colomes conm 05/100) y $19. 833. 178, 96
[diedinueve millones ochodentos treinta y tres mil, dento setenta y ocho dolares con
96/100) y de la cual se han separado y se encuentran disponibles los reqursos para h T \
frente al compromiso que genera esteconcursoy segun detalle: |=@\ |
\\:/J'
x1v)
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Recuerda el doctor Llorca Castro que el Hospital México fue uno de los ultimos hospitales que se
construyeron y a pesar de ese aspecto, el sistema eléctrico colapsé y se convirtié en un riesgo y
asi estan muchos hospitales. Entonces, se le hizo una solucion temporal, en la cual lleva cuatro
afios. Por lo que en este caso, se presentara la solucion definitiva, para lo cual, esta en la sesion
el equipo del Hospital México y de la Gerencia de Infraestructura.

El doctor Montero sefiala que este proyecto surge desde hace alrededor de cuatro afios, cuando el
Hospital México tuvo una falla en los circuitos eléctricos generales de las Salas de Operaciones y
la Sala de Partos, pues era un solo circuito, lo cual generd una crisis. Entonces, el Hospital pasé
de tener 17 quirdfanos a uno. Por lo que se tuvieron que apoyar con los hospitales de la Red los
primeros dias. Luego, se logré construir diez quiréfanos, con los que actualmente se estd
operando. Desde entonces, se tiene un déficit de una gran cantidad de quir6éfanos. También se
tuvo que improvisar una Sala de Operaciones, en un area y con esa Sala, se ha logrado realizar
los partos este tiempo. Se esta proximo a recibir otros cinco quiréfanos, pero son temporales. El
proyecto definitivo que ha sido analizado y discutido, es la construccion de un edificio que tiene
una planta de Cuidados Intensivos, la cual es también un déficit importante en ese Hospital, un
area de quiréfanos y un piso de Sala de Partos, con lo cual se soluciona el problema eléctrico y se
complementan las areas que se necesitan como la Unidad de Cuidados Quirdrgicos.

Presenta la arquitecta Murillo Jenkins al ingeniero Jorge Granados Soto, que es el Director de la
Direccién de Arquitectura e Ingenieria (DAI) y esté a cargo de todo el tema de conduccién, bajo
la modalidad de construccion y equipamiento de los proyectos de mediana y alta complejidad a
nivel institucional. Don Jorge Granados es ingeniero civil y tiene un postgrado en Ingenieria
Estructural, la cual la realizé en uno de los institutos de sismoresistencia mas prestigiosos de
Japon. Por lo que es un profesional muy comprometido que se tiene en la Caja. El proyecto esta
constituido por un edificio nuevo que se va a construir como un anexo al Hospital México.
Aclara que si bien es cierto que nace de un problema especifico en quirdfanos, se aprovecha para
hacer un analisis de la demanda proyectada, en materia de cirugia y lo correspondiente a Partos y
Cuidos Intensivos. Por consiguiente, se tuvo que avocar a desarrollar un proyecto, para poder
albergar las necesidades actuales y proyectadas que tiene el Hospital.
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El ingeniero Granados Soto indica que se presentard la licitacion publica N° 2017LN-2017-
000004-4402 que incluye el disefio, la construccion, el equipamiento y el mantenimiento de los
quiréfanos, las Salas de Parto y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México. La
presentacion al inicio muestra unos antecedentes para que se conozca el proyecto, asi como se
concibe el proyecto y, luego, se pasaria a la parte de presentacion, especificamente, del proceso
licitatorio y la propuesta y recomendacion de la adjudicacion. Como el doctor Montero
menciono, el proyecto surge por la necesidad de contar con quiréfanos que cumplan con la
normativa vigente, asi como se puedan hacer las intervenciones quirdrgicas de una manera segura
y cumpliendo con los estandares de calidad de cada especialidad. Recuerda que la Red del
Hospital México, es quiza de las redes mas grandes del pais y donde hay la mayor cantidad de
hospitales que refieren al Hospital México. Por lo tanto, la cantidad de pacientes y de casos de
alta complejidad que se atienden es significativa. Se estima que la poblacion directa e indirecta
que atiende el Hospital México es de alrededor de un 50% de la poblacion total del pais. En
cuanto a los antecedentes, en el afio 2014 se dio un problema con la instalacién eléctrica. Hay un
informe en el que se indica que el sistema eléctrico de aislamiento y suministro de energia
eléctrica de las Salas de Cirugia, no da abasto para satisfacer la demanda de energia impuesta por
todo el equipamiento médico. El equipo que en este momento se utiliza en todos los
procedimientos quirdrgicos, es de mayor complejidad y requieren mayor demanda de energia
eléctrica y los quir6fanos que estaban disefiados en los afios sesenta y setenta, no cumplian en
ese momento con esa demanda, ademas, ya estaba obsoleto y deteriorado. Por lo que el
Ministerio de Salud ordené la clausura inmediata de las 14 Salas de Cirugia, en razon de las
deficiencias fisico, sanitarias y de seguridad que se indicaron. No solo las catorce Salas de
Cirugia estan afectadas, sino también se incluye las Salas de Parto y los Quir6fanos de
Obstetricia y Ginecologia que, también, se encontraban conectados al mismo sistema eléctrico.
Ante esta situacion, el Hospital México desarroll6 un proyecto de emergencia, para la
habilitacion de unas salas provisionales, las cuales se han venido utilizando, para lograr la
productividad del Hospital. Entonces, se habilitaron dos Salas de Cirugias en el Area de
Urgencias, asi como una Sala de Cirugia en el primer piso del Servicio de Ginecoobstetricia y,
también, una Sala de Cirugia en el séptimo piso donde, actualmente, se ubica el Area de
Cuidados Intensivos de recuperacion y trasplante hepatico. Con estas salas que se habilitaron,
mas las que se lograron ubicar en otros recintos, el Hospital ha venido trabajando desde el afio
2014, mientras se ha venido desarrollando el proyecto. Respecto del proyecto, inicialmente, era
Unicamente la reposicion de los 14 quiréfanos originales méas sus espacios conexos. También la
Sala de Parto de alta complejidad y debido al area de atraccion que tiene el Hospital pues es
directa, se incluyé la Unidad de Cuidados Intensivos y, también, se incluia unas oficinas
administrativas, unas bodegas, una sala de docencia y de archivos, dado que estaban siendo
afectadas. Este proyecto en un inicio se desarrollé en el mismo edificio, en el que actualmente
estan ubicados los quir6fanos y lo que se pretendia, era mantener la misma capacidad antes de la
situacion del sistema eléctrico. Entonces, se analizO esa propuesta y se encontr0 algunos
problemas. Uno de ellos era que se requeria un reforzamiento estructural del edificio, porque se
tenia que construir un piso adicional y las bases y los cimientos, no tenian la capacidad
estructural necesaria para soportar ese piso adicional. Por lo que si se desarrollaba en esa area del
proyecto, se generaba un problema, dado que se iba a afectar al Area de Nutricion que esta en el
primer piso, entonces, no se iba a poder utilizar el Area de Nutricion y ese aspecto, generaba un
gran problema. Ademas, un proceso constructivo tan pesado y en el que los demas pisos estaban
siendo utilizados iba a generar vibraciones y molestias. Recuerda que en uno de los pisos
inferiores, esta ubicado el Servicio de Rayos X que tiene equipos muy sensibles a este tipo de
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cuestiones. Esa solucién era bastante complicada y poco funcional. En esos términos, se valoro 'y
en ese momento, se hizo solicitudes por parte del Hospital México y la Gerencia Médica de que
si se iba a desarrollar un proyecto, por qué no analizar bien la demanda real del Hospital y
valorar suplirla y no solamente reponer la cantidad de quir6fanos, los cuales en ese momento
estaban siendo afectados. A partir de ahi, se tomé una decisidn por parte de la Gerencia Médica
de aumentar la cantidad de quiréfanos, ya que se hizo un estudio que determind que los 1 4
quiréfanos actuales eran insuficientes, segin los datos de produccidn y, entonces, se incluyera
un area de encamados. No son camas adicionales, sino que son camas que, actualmente, estan
ubicadas en el servicio alto del Hospital, pero por la relacion con otros sistemas, era mejor
tenerlas en el otro edificio. Ademas, de otras solicitudes del Hospital, en relacion con la parte
administrativa. Por lo que la Gerencia Medica analiz6 esas solicitudes y determind que,
definitivamente, era necesario ampliar la capacidad y el alcance del proyecto en esos itemes, lo
cual fue aprobado por la Junta Directiva en la sesién N° 8818, celebrada el 17 de diciembre del
afio 2015, es decir, incrementar los quir6fanos de 15 a 18, ademas, los quir6fanos de
Ginecoobstetricia y la Sala de Labor, por lo que serian 21 quir6fanos en total. Asi como se
mantiene la Sala de Labor de Alta complejidad y se mantienen los espacios. En un inicio habia
tres espacios dobles y, este momento, serian seis sencillos.

Interviene la arquitecta Murillo y aclara que las salas eran donde dos mujeres a la vez estaban en
labor, entonces, el tema de privacidad y de manejo del paciente era minimo. En esos términos, se
incorpord un concepto que en Espafia se le denomina salas de labor y parto. Entonces, lo que se
hace es que la mujer ingresa a la sala cuando esta en proceso de labor y ahi mismo hace la fase
expulsiva, por lo que no se tiene que mover, ni tiene que ir caminando o llevarla a otro lugar. Lo
cual mejora mucho el proceso del parto y, ademas, lo humaniza mucho mas.

La doctora Legarza, Jefatura del Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital México, sefiala
que la idea surgi6 a raiz de la humanizacion del parto, dado que es la nueva Ley que favorece el
acompariamiento de la mujer, las veinticuatro horas del dia y en cualquiera de los sitios que esté
internada en Obstetricia. Como lo indic6é dofia Gabriela Murillo, las salas que se tenian era un
solo aposento que no tiene divisiones hasta el techo, sino que son medias divisiones como la de
los servicios sanitarios en bateria y al frente, se tenia una cortina y una cama al lado de la otra sin
divisiones entre ellas. EI volumen de pacientes que se atiende, sobre todo lo que viene referido
como de alto riesgo de la Red, muchas veces en esas condiciones, se hacia tener pacientes dentro
de la sala de labor en camilla, lo cual les hace no poderle brindar a la paciente su privacidad y su
evolucion normal. La idea es que la paciente tenga su propio espacio donde pueda estar
acompariada por un familiar, entonces, el familiar tenga un sillon donde pueda acompafiar a la
paciente de una manera apropiada y ahi mismo, pueda tener el expulsivo. Son camas que
cumplen el doble propdsito. Hace hincapié en que cada vez se tienen mas partos complejos, asi
como pacientes con patologias mas complejas que provienen de la Red. Conforme la Red se ha
venido fortaleciendo un poco mas para atender el nivel basico, pues en el Hospital México se
reciben casos cada vez mas complejos, que les hace requerir de esos espacios donde se pueda
atender a las pacientes de una manera mas apropiada y contar con el instrumental que se requiere
en esos momentos para atenderlas. Por ejemplo, se pueda realizar un ultrasonido y valorar una
placenta en ese momento, entonces, se pueda tener a las pacientes monitorizadas, incluso,
pacientes diabeéticas, hipertensas, entre otros. Comenta que cada vez hay mujeres de mayor
edad teniendo sus primeros embarazos, por lo que la atencién es mucho mas compleja de la que
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se disefid en el afio 1969. Probablemente, el disefio fue unos afios antes y era una historia
completamente diferente a las necesidades que se tienen en este momento.

Continua el ingeniero Granados Soto y sefiala que se mantiene la misma cantidad de las Salas de
Parto, pero al final, son salas donde se desarrolla todo el proceso. Entonces, serian nueve
espacios, en los que se desarrollaria todo el proceso de parto. Ademas, se amplia de 12 a 25
camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y aclara que fue UCI de cancer aprobada en su
momento por la Junta Directiva. El proyecto incluye lo que es obra nueva, ademas, incluye una
zona de remodelacién del edificio actual, para un total de alrededor de 14.400 metros cuadrados.
Sefiala que se esta presentando una perspectiva béasica del proyecto, es un edificio adosado al
edificio principal en la zona donde esta la explanada actualmente. A nivel de planta, en la parte
del sétano, estarian ubicados los elevadores de ingresos y los pasillos de interconexién con el
area de hospitalizacion y un area de transito. En el primer piso, se tendrian las Salas de Cirugia,
la parte de cesarea, la parte de recuperacion, la sala de labor y prelabor y la parte de encamados.
En el segundo piso, estaria lo correspondiente al tema quirdrgico y las Salas de Cirugia, lo cual
forma parte del edificio nuevo. El Gltimo piso que, también, se conecta seria lo que es la parte de
la UCI. La relacion con la torre principal, el area de partos se relaciona con Ginecologia, los
quiréfanos con la parte de los quir6fanos actuales. Por otra parte, respecto del tema licitatorio,
incluye, el disefio, la construccion, el equipamiento y el mantenimiento. Los oferentes van a
realizar el disefio a partir de un anteproyecto que es el que esta presentado el dia de hoy. Los
productos esperados son la parte del disefio y la construccion, el equipamiento, la parte de
mantenimiento y un disefio de la proteccidn activa contra incendios de la parte mecanica y
deteccion de la totalidad del hospital, pues es un tema que esta pidiendo Ingenieria de Bomberos.

Abona la arquitecta Murillo que este es un proyecto, en el que se ha estado solicitando los
respectivos permisos y la Ingenieria de Bomberos, les indico que si no se hacia una readecuacion
en la parte de incendios de todo el Hospital, no otorgaba los permisos para esa parte,
especificamente. Se invit6 a participar mediante publicacion en La Gaceta del 11 de setiembre del
afio pasado, el 21 de diciembre de ese mismo afio, se hizo el acta de apertura de ofertas. Se
recibieron cinco ofertas, la primera fue de la Constructora Gonzalo Delgado, la segunda
Constructora Van Der Laat y Jiménez S.A., la tercera Constructora Estructuras S.A, la cuarta
Consorcio Edificar Centroamericana Rapiparedes S.A. y Puentes. Finalmente, la quinta
Consorcio Edica-Luna & Rojas. Son las empresas que presentaron oferta. El rango de oferta esta
entre los veinticinco millones quinientos mil colones y veintiocho millones seiscientos mil
colones, (revisar presentacion) y sobre todo los montos de veinticinco millones de ddlares o
veintiséis millones de dolares, parece ser un rango de mercado mas real. Se hizo un analisis de
los aspectos relacionados con la parte legal y administrativa, en términos de revisar si las
empresas tenian sanciones, si estaban morosos y se determind que todas las ofertas cumplen con
el anélisis legal y administrativo. Ademas, se les hizo un analisis financiero, para determinar si
tienen capacidad para desarrollar el proyecto y todas las empresas cumplieron ese analisis.
También, se hizo una revision de requisitos técnicos, entre otros, se analizd que las empresas
tuvieran una experiencia de mas de diez afios, que estuvieran inscritas ante el Colegio Federado
de Ingenieros (CFIA ), pues tenian que tener como minimo un proyecto entre diez mil metros
cuadrados tipo 1 o dos proyectos tipo 2; en fin, una serie de requisitos técnicos. Hace hincapié en
que todos los requisitos se revisaron y todas las empresas cumplieron los requisitos establecidos.
Significa que después de realizar el analisis legal, administrativo, financiero y técnico, las cinco
ofertas resultan elegibles y se pasé a la etapa de determinar la razonabilidad del precio. Se

165



N° 8970

utiliz6 una metodologia de razonabilidad que fue aprobada en su momento por la Junta
Directiva, en la sesion N° 8878 del mes de diciembre del afio 2016 y se utiliza, especificamente,
la metodologia dos correspondiente a procedimientos de contratacion para infraestructura. La
DAI con su el equipo de profesionales, desarroll6 una estimacién de costos basado en un
presupuesto estimado y se determiné que el costo es de alrededor de treinta millones de colones.
Esa estimacion de costos fue elaborada de previo a la presentacion de las ofertas. Luego, se hizo
una comparacion de lo cotizado por cada empresa en cada renglon. Al final, se obtuvo los
mismos montos ofertados que se observaron en su momento, por lo tanto, al ser todas las
ofertas elegibles, se valoré la razonabilidad de la oferta méas baja, ya que la recomendacion es
adjudicar a la oferta de menor costo. En este caso es la oferta tres de la Constructora Estructuras
S.A. En cuanto a las bandas de razonabilidad que establece la metodologia, en la que hay siempre
una banda superior y una banda inferior, las ofertas se pueden ubicar para ser consideradas
razonables. Se puede observar que mas bien hay algunas ofertas que estan un poco por debajo, es
decir, alrededor de un 6% por debajo del limite inferior. No significa que sean ofertas ruinosas,
sino que lo que se establece segun la Ley de Contratacion Administrativa, es que hay que
indagar en la empresa, por qué es que tiene un costo menor al que se tiene estimado. En este caso,
la oferta de menor precio es Estructuras S.A. En cuanto al componente de disefio, la empresa
cumple ya que es un porcentaje que se establecio, a través del CFIA, por lo que es un
porcentaje directo. En cuanto a la construccion, estd en un 6% debajo del limite inferior que se
habia estimado, por lo que se hizo la consulta a la empresa y respondieron que en el precio
ofertado, la constructora puede cumplir tanto con la calidad de los materiales como con el
alcance del proyecto. También, se valoré que cuando se hizo la estimacion, se realiz6 con base
en un anteproyecto que desarrollan; sin embargo, la empresa para poder ofertar, tienen que
hacer un predisefio, el cual les permite optimizar un poco mas y conseguir costos mas
beneficiosos. La empresa explicO esos aspectos en la documentacion. Si se consideré que el
promedio de las ofertas era del alrededor de veinticinco millones quinientos mil colones, pues el
precio del mercado tiene ese comportamiento.

El Director Salas Chaves manifiesta, en relacién con ese punto, que las ofertas todas cumplen,
pero se sabe de la complejidad de lo que se va a construir, es decir, es el a&rea mas compleja de
todo el Hospital México, pues no existe otra mas compleja. Entonces, estima que se debe
determinar si existe experiencia en los oferentes de construir obras, con una complejidad de esa
naturaleza. Porque si se va a tener Unidades de Cuidado Intensivo con la complejidad que se
requiere y salas de parto también con esa complejidad, hay que tener en cuenta esos aspectos.
Comenta que don Mario Pacheco Mena indicaba que en el Hospital México, se tenia tantos afios
de ver parto normal que cuando llegaba un parto anormal, eventualmente, el expulsivo fallecia
porque las personas no sabian qué hacer. Aclara que es para ejemplificar la complejidad que se
puede tener en un momento dado de un parto de esa naturaleza.

Sefiala la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias que las empresas que participaron,
son de las mas grandes de este pais y, usualmente, participan en proyectos de construccion. Son
nombres usuales que se suele ver participando en la Caja. Por ejemplo, Edica construyd el
Hospital de Heredia, la empresa Estructuras en este momento, esta construyendo en el Hospital
Calderén Guardia la Torre Este de Cuidado Intensivos y, también, desarrolla otros proyectos
grandes con la Caja. Por otra parte, la Constructora Van Der Laat y Jiménez S.A. construyd
Especialidades Médicas del Hospital de Nifios y la Constructora Gonzalo Delgado, tiene otros
proyectos grandes de construccion, por ejemplo, la Clinica del Dolor que tiene varias areas de
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procedimiento, ademas, desarrolla proyectos en otras partes del Hospital San Juan de Dios y del
Hospital Calderon Guardia, en cuanto a remodelaciones especificas en areas. Ademas, en los
requisitos cartelarios se solicit que la empresa tuviera esa experiencia.

Al respecto, anota el ingeniero Granados que en el cartel se establece que la empresa tiene que
tener como minimo, un proyecto de mas de 10.000 metros cuadrados de construccién de tipo 1,
es decir, el de tipo hospitalario y de alta complejidad. Dos proyectos de tipo 2 que es de uso
hospitalario, pero tal vez no de alta complejidad de areas mayor a 7.000 metros cuadrados y
todas las empresas cumplieron con esos requisitos.

El doctor Guzman Stein consulta por qué no esta en estos informes la experiencia que han tenido
las empresas con las diferentes compafiias. Por lo que sugiere que en los proyectos a futuro, se
presente un cuadro donde se indique la experiencia que ha tenido la CCSS con la empresa y su
calificacion. Lo anterior, por cuanto desea observar ningun Director en los medios de
comunicacion, producto a la consecuencia de una eventual huelga de médicos, porque la
empresa se atrasé o incumplio. Expresa el doctor Guzman que si a él le envian un documento,
con la experiencia de cdmo le ha ido a la Caja con cada una de esas, empresas. Entonces, si una
empresa resulta con una calificacion muy baja, aunque sea el precio méas bajo, él no le daria el
aval, pues la experiencia es muy importante y le gustaria que en los informes, hubiera una vision
mas clara de la empresa y como ha sido su responsabilidad, con los diferentes edificios que ha
construido.

Sobre el particular, sefiala la arquitecta Murillo que en cuanto al historial de cumplimiento de los
proveedores y no solo en cuanto al tema de construccion, sino de otros, en este momento, la
Institucion no tiene una forma de calificar a los proveedores. De hecho hay un modelo —y en este
momento que tiene a cargo la Gerencia de Logistica — se logr6 ubicar, pero no se ha
implementado. Ademas, es un aspecto que hay que publicar en La Gaceta, ya que es un aspecto
que puede ser apelable y recurrible, pues si se califica de una forma y la empresa creia que era
de otra, se debe tener un proceso transparente para hacerlo. Ese es uno de los puntos que se esta
abordando en el Area de Contratacion Administrativa y la Caja, si tiene que tener esa forma de
medir el historial. Pero en este momento, no se tiene oficialmente un instrumento de esa
naturaleza para hacerlo.

Apunta el doctor Guzman Stein que puede ser una calificacion que no se vaya tan al detalle. Si se
puede lograr una Normativa de puntajes esta bien, pero seria importante lograr que se tuviera
establecido un pardmetro, en el que se logre determinar si la empresa cumplié con un porcentaje
de satisfaccion de los proyectos.

Manifiesta la arquitecta Murillo que con mucho gusto, se pueden acompafiar el informe de un
historial de las construcciones que se han realizado. El asunto es determinar en el aspecto legal de
evaluaciones como se procede.

Apunta el sefior Subdirector Juridico que la idea tiene mucho sentid o pero, por ejemplo,
respecto de una empresa el solo indicar que no se le ha tenido que cobrar multas a la empresa, 0
que no ha se ha producido un atrasos en la entrega. Entonces, con esa informacion, se podria
hacer un record que no es mas que el reflejo de cdmo, realmente, se ejecutd esa contratacion.
Luego, se podria determinar con dofia Gabriela Murillo como se logra elaborar un cuadro, el
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cual contenga el grado de cumplimiento o no, a partir de si a esa empresa, se le tuvo que hacer
notas de advertencia, si pidié prorroga o si no y ahi se va haciendo un récord con esa
informacion. Lo cual no es una valoracion subjetiva.

La arquitecta Murillo indica que est4 de acuerdo, lo que sucede es que tiene en proyecto un
pensamiento, respecto de una situacion en la Gerencia de Logistica, la cual mas adelante
comentara en esta Junta Directiva, sobre el tema de sanciones a proveedores. Pero coincide
totalmente en que se tiene que tener un historial disponible, para que se lea, pues es solo tener
informacion para la toma de decisiones.

Sefiala el doctor Guzman Stein que para futuros procesos, seria mas agil tener esa informacion
para consulta.

Continua el Ing. Granados Soto con la presentacién sobre la razonabilidad de precios y sefiala
que se analizd, el componente de equipo médico y se observd que las propuestas de las
empresas, estan en un rango similar con el analisis hecho por la DAI. Por lo tanto, la oferta de la
empresa Estructuras es razonable. EI componente de mantenimiento también se analizé y es el
4.30% del item, para los primeros dos afios de operacion de la edificacién. Entonces,
considerando la oferta completa y analizando el tema de la razonabilidad de precios, se
recomienda analizar a la empresa Constructora Estructuras S.A., pues el monto global ofertado
se considera razonable. Dentro de los limites establecidos de veintiocho millones de colones y
veinticuatro millones de colones, la empresa oferta en veinticinco millones de colones, precio
que estd dentro de ese limite ya analizado, por lo tanto, el precio se considera razonable. La
Direccion Juridica revisé el expediente y por medio del oficio N° DJ-1967-2018, otorga el visto
bueno a la recomendacion técnica sin ningin condicionamiento. Luego, la Comision Especial de
Licitaciones conocid y aprobo el procedimiento contractual, en la sesion N° 3 del 27 de abril del
afio 2018. Sefiala que se tiene un resumen, el cual contiene todos los actos administrativos mas
importantes, con su documento y los folios, donde se podria revisar en el expediente todo el
analisis que se ha realizado de la opcion. En cuanto a la propuesta de acuerdo lee: “Con base en
la informacién presentada por la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias y su recomendacion que concuerda con los términos del oficio N°
GIT-694-2018 y considerando el criterio y recomendacién de la Comision Especial de
Licitaciones que consta en el acta de la sesion ordinaria 3-2018 del 27 de abril del afio 2018, asi
como la recomendacion técnica que incluye el estudio de razonabilidad de precios a la vista en
oficio N° DAI-0608-2018 y el aval de la Direccion Juridica en el oficio N° DJ-01967-2018.
Ademas, de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la licitacion que
muestra el cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Junta Directiva acuerda: adjudicar a
favor de Estructuras S.A. la licitacion publica N° 2017LN-000004-4402 cuyo objeto contractual
es disefio, construccion y equipamiento y mantenimiento de los quir6fanos, salas de parto y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México por un monto de diecinueve millones
ochocientos treinta y tres mil ciento setenta y ocho ddlares, por lo que se ha separado y se
encuentran disponibles los recursos presupuestarios, para hacer frente al compromiso que
genera este concurso y segun el siguiente detalle”: EXplica don Jorge Granados que se presenta
seguidamente al acuerdo los diferentes rubros de lo que se cotizd, en cada uno de los renglones
que al final suman el monto mencionado.
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Agradece el doctor Llorca Castro la presentacion y agrega que es un proceso detallado y largo, el
cual ha pasado por todas las fases. Anota las observaciones que ha hecho don Pablo Guzman y
apunta que se esta construyendo, el proceso de compras de adjudicaciones y de contrataciones en
esa linea. Es un esfuerzo que se esta haciendo, pero esta licitacion es urgente.

Respecto de una pregunta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer si en el cartel esta
contemplado el régimen sancionatorio por incumplimiento, responde el Ing. Granados que asi es.

El doctor Guzméan Stein, respecto de los quirdfanos, pregunta si se van a construir salas de
recuperacion.

Responde la arquitecta Murillo que asi es.

Indica el doctor Guzman que lo que no quiere es que haya quiréfanos y no existan suficientes
salas de recuperacion.

Comenta el Director Devandas Brenes que ha manifestado su preocupacion, en el desarrollo de
esas torres en los hospitales nacionales y el esfuerzo que no se esta haciendo en las Regiones.
En este momento, se esta aprobando la adjudicacién de la construccién, pero le parece que en un
momento dado, se tiene que presentar en esta Junta Directiva el proyecto completo. Lo cual vaa
significar — sin mal no recuerda — que se necesitarian mas de cien plazas y en la Caja, se
termina el edificio y no se ha tenido la modificacion presupuestaria para asignar las plazas.
Entonces, estima que el proyecto debe tener un cronograma que incluya todos los aspectos que
implican y deja externada su reiterada preocupacién, por el problema de los parqueos. Lo
anterior, por cuanto si hay 123 personas mas y no se tienen 23 parqueos adicionales, pues es
una zona que ya esta colapsada. Esa situacion lo expuso desde un inicio del proyecto e, incluso,
habia preguntado la posibilidad de que en el parqueo actual, al lado, se pudiera hacer un segundo
piso, para poder hacer un parqueo de dos o tres pisos, por cuanto en el Hospital México no hay
parque hasta los dos kilometros.

Manifiesta el doctor Llorca Castro que son vélidas las recomendaciones de don Mario y deben ser
anotadas. Solicita por favor dar la firmeza al acuerdo.

Recuerda el doctor Llorca Castro que el Hospital México fue uno de los ultimos hospitales que se
construyeron y a pesar de ese aspecto, el sistema eléctrico colaps6 y se convirtio en un riesgo y
asi estdn muchos hospitales. Entonces, se le hizo una solucién temporal, en la cual lleva cuatro
afios. Por lo que en este caso, se presentard la solucion definitiva, para lo cual, esta en la sesién
el equipo del Hospital México y de la Gerencia de Infraestructura.

El doctor Montero sefiala que este proyecto surge desde hace alrededor de cuatro afios, cuando el
Hospital México tuvo una falla en los circuitos eléctricos generales de las Salas de Operaciones y
la Sala de Partos, pues era un solo circuito, lo cual gener6 una crisis. Entonces, el Hospital pasé
de tener 17 quirdfanos a uno. Por lo que se tuvieron que apoyar con los hospitales de la Red los
primeros dias. Luego, se logr6 construir diez quiréfanos, con los que actualmente se esta
operando. Desde entonces, se tiene un déficit de una gran cantidad de quiréfanos. También se
tuvo que improvisar una Sala de Operaciones, en un area y con esa Sala, se ha logrado realizar
los partos este tiempo. Se esta proximo a recibir otros cinco quirofanos, pero son temporales. El
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proyecto definitivo que ha sido analizado y discutido, es la construccion de un edificio que tiene
una planta de Cuidados Intensivos, la cual es también un déficit importante en ese Hospital, un
area de quiréfanos y un piso de Sala de Partos, con lo cual se soluciona el problema eléctrico y se
complementan las areas que se necesitan como la Unidad de Cuidados Quirdrgicos.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GIT-0694-2018, fechado 7 de mayo del afio 2018,
firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias que, en adelante se transcribe,
literalmente, en lo pertinente:

“Para toma de decision de la Junta Directiva presento propuesta de Adjudicacion de la Licitacion
Publica 2017LN-000004-4402, cuyo objeto contractual es “Diserio, construccion, equipamiento,
y mantenimiento de los quiréfanos, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Meéxico”, con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la Sesién N°
03-2018 celebrada el 27 de abril de 2018, en los siguientes términos:

| DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Objeto: “Diseiio, construccion, equipamiento, y mantenimiento de los quiréfanos, sala de
partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital México”.

Este proyecto surge por la necesidad de contar con un blogue quirargico acorde con la normativa
vigente, y garantizar con ello la realizacidn de intervenciones quirdrgicas, segun los estandares de
calidad para cada especialidad. La red que encabeza el Hospital México incluye hospitales
periféricos como lo son La Anexién de Nicoya, Carlos Luis Valverde Vega de San Ramon, San
Vicente de Paul de Heredia, San Francisco de Asis de Grecia, el Hospital de Upala y el de Los
Chiles; siendo la red méas grande del pais, y, por ende, la necesidad de que el centro de salud de
referencia cuente con la infraestructura adecuada, para hacerle frente de la atencion especializada
de los pacientes que le sean remitidos.

Corresponde a la contratacion de una empresa constructora con experiencia demostrada, para
que ejecute el disefio y construccion de obra civil, arquitectura, estructural, instalaciones
hidraulicas y sanitarias, instalaciones mecanicas e instalaciones eléctricas, equipamiento
(industrial y médico), puesta en marcha y mantenimiento (infraestructura y equipo médico) del
proyecto Quirdéfanos, Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México, de
acuerdo con los estudios béasicos y preliminares, propuesta descriptiva técnica arquitecténica
(escrita o gréafica), el programa funcional, el cuadro de requerimientos espaciales y
electromecanicos CREYE, los términos de referencia técnicos. Esto cumpliendo a cabalidad con
toda la normativa y reglamentacion aplicable y vigente tanto nacional, internacional como
institucional.

Los productos esperados dentro del presente concurso corresponden al desarrollo de los disefios y
planos constructivos del proyecto que comprende la construccion de una edificacién en la cual se
ubicaran los Quirofanos, la UCI y Partos del Hospital México.

Para garantizar el control de calidad de las obras, la Administracion dispondra de un sistema de
gestion de calidad de proyectos, mediante el cual se pretende de una manera mas agil,
documentar las diferentes etapas del ciclo de vida de los proyectos desarrollados por la Direccion
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de Arquitectura e Ingenieria. Los procesos incluyen la fase de ejecucion y cierre, correspondiente
a la construccion de la obra pablica hospitalaria, razén por la cual, se ha dispuesto de varios
formularios, instructivos y manuales los cuales serdn utilizados por la inspeccion, y seran
exigidos al contratista.

Como parte del aseguramiento de la calidad, se verificara durante todo el proceso constructivo
por medio de un equipo de inspeccion asignado por la Direccion, el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y términos de referencia del Cartel de Licitacion. Por lo tanto, como
parte de dichas labores se realizaran pruebas periodicas a los sistemas electromecéanicos, durante
los procesos de ejecucion y operacion, asi como la realizacion de las pruebas de laboratorio, para
los materiales a utilizar en la construccién del presente proyecto, siguiendo los procedimientos y
segun los planos y especificaciones técnicas. Los profesionales del laboratorio de materiales que
realizaran las pruebas correspondientes estaran inscritos en el CFIA y certificados por la ECA.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para adjudicacion de
Junta Directiva la Licitacion Publica 2017LN-000004-4402 cuyo objeto contractual es el “Disefo,
construccion, equipamiento, y mantenimiento de los quiréfanos, sala de partos y unidad de
cuidados intensivos del Hospital México”, segiin consta en el acta de la Sesion Ordinaria N° 03-
2018 celebrada el 27 de abril de 2018 (folios 02423 a 02427) de la cual en lo que interesa se
extrae:

“(...) somete a conocimiento de la Comision Especial de Licitaciones, la Licitacién Publica
2017LN-000004-4402, cuyo objeto contractual es “Diserio, construccion, equipamiento, y
mantenimiento de los quiréfanos, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Meéxico™.

Renglon Uno: Disefio

Rengldon Dos: Construccion.

Rengldn Tres: Equipo Médico

Renglén Cuatro: Mantenimiento preventivo y correctivo de los renglones 2y 3

Renglén Cinco: Disefio proteccion activa mecanica, deteccion y proteccion activa de la
totalidad del Hospital México

1. “Antecedentes:

(...) Por otro lado, la poblacion beneficiada esta conformada por mayores de 13 anios, los cuales
para el afio 2014 se estiman en 2.191.083 habitantes, que corresponde al 46% de la totalidad de
la poblacidn costarricense. Y para el 2015, se estima que ascienda a 2.218.310 habitantes. En la
actualidad, el Hospital México tiene clausuradas por el Ministerio de Salud las 14 Salas de
Cirugia, ubicadas en el 2do piso, en respuesta a la Orden Sanitaria No. CMU-0S-0244-2014,
del 25 de agosto de 2014.

Este cierre se fundamento principalmente, en la situacion eléctrica existente, la cual incluye,
ademas de las 14 salas del 2do piso, las 4 salas del Servicio de Ginecologia ubicados en el
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primer piso. Estas salas fueron cerradas por la Direccion Médica el dia 08 de agosto de 2014,
afectando con ello un estimado de 1200 cirugias mensuales de los Servicios de Toérax y
Cardiovascular, Oftalmologia, Neurocirugia, Cirugia General, Cirugia Reconstructiva,
Maxilofacial, Urologia, Vascular Periférico y ORL. Aunado a lo anterior se ven afectadas las
cirugias de Ginecologia y Obstetricia.

La sumatoria de estos factores da como resultado el deterioro de la funcionabilidad y capacidad
de instalaciones para prestacion directa de servicios quirurgicos ubicados en el Hospital
México.

Fecha de invitacion: 11 de septiembre de 2017, Gaceta N° 172, segun consta en el tomo # 1
(folios 13).

Apertura de ofertas: efectuada el 21 de diciembre de 2017, de acuerdo con el acta N° 42, (tomo
#1, folios del 954 al 956).

2. Participantes:

MONTO MONTO CONVERSION
OFERTA OFERENTE RENGLONES OFERTADO OFERTADO A COLONES
(en colones) (en doélares) (¢)
1. Disefo $1.727.096,85 | €984 497 017,41
., 20118951
2. Construccién $35.294.548,79 646,76
3. Equipo 6478 111
Médico $11.364.509,04 088,07
4,
Mantenimiento
Constructora E(r)?\r/:cntt_lv(;)dye o $1.737.611,39 | €990 490 620,64
Gonzalo renglor::a/s 2y3
Delgado S.A. -
Uno elgado 5. Disefio
proteccion activa
mecéanica,
detecciony $102.914,04 | €109 966 790,22
proteccion activa
de la totalidad
del Hospital
Meéxico
TOTAL $50.316.680,11 ¢28'6821'817'163
1. Disefo ¢401.173.254,00 $743.812,00 | €825 168 408,36
2. Construccién ¢9.300.533.250, 18 638 760
00 $16.381.992,00 149,76
3. Equipo €6 348 804
Médico $11.137.668,00 890,04
Dos Van Der Laaty | 4.
Jiménez S.A. Mantenimiento
preventivo y ¢399.922.930,00 $942.951,00 | €937 433 288,53
correctivo de los
renglones 2y 3
5 Disefio $350.000,00 | €199 510 500,00
proteccion activa
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mecanica,
deteccion y
proteccion activa
de la totalidad

del Hospital
México
TOTAL ¢10.101.629.4gg $29.556.423,00 ¢26.949.677.228
1. Disefio 71185913
¢899.735.581,72 $502.040,00 442,92
2. Construccién ¢12.707.386.222 €17 096 617
75 $7.700.000,00 22275
3. Equipo €6 329 092
Médico $11.103.087,08 728.21
4

Estructuras, S.A.

Mantenimiento
preventivo y
correctivo de los

¢546.417.607,58

$528.051,88

847 423 020,74

Tres renglones 2y 3
5. Disefio
proteccion activa
mecanica,
detecciony ¢71.820.000,00 €71 820 000,00
proteccion activa
de la totalidad
del Hospital
México
TOTAL ¢14.225.359.4é§ $19.833.178.96 ¢25.530.866.4ég
MONTO MONTO CONVERSION
OFERTA OFERENTE RENGLONES OFERTADO OFERTADO A COLONES
(en colones) (en ddlares) (¢)
1. Disefio €1 046 551
¢150.184.264,30 $1.572.491,80 765,05
2. Construccion ¢2.579.508.555, €17 585 081
26 $26.324.181,39 673.00
3. Equipo €6 019 189
Meédico $10.559.425,84 511,58
4,
. Mantenimiento
%%r:]ss‘;rr‘;% preventivo y ¢110.918.867,88 |  $1.247.196,51 | @821 858 294,48
iy correctivo de los
Cuat Edificar - | 2v3
uatro Puentes reng.onNes y
5. Disefio
proteccion activa
mecanica,
detecciony $485.868,88 | €276 959 837,67
proteccion activa
de la totalidad
del Hospital
México
TOTAL ¢2.840.611.68474 $40.189.164,42 ¢25.749.641.02;%
Cinco Consorcio 1. Disefio $1.427.580,24 | 813 763 564,21
Edica-Luna & 2. Construccion ¢17.750.936.856 €17 750 936
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Rojas ,26 856,26
3. Equipo €5 969 086
Médico $10.471.529,78 120 49
4,
Mantenimiento
preventivo y ¢762.254.591,43 $211.619,54 | 882 884 077,82

correctivo de los
renglones 2y 3

5. Disefio
proteccion activa
mecanica,
deteccion y
proteccion activa
de la totalidad

$430.000,00 | €245 112 900,00

del Hospital
México
TOTAL ¢18.513.191.4L61; $12.540.729,56 ¢25.661.783.5%g

Tipo de cambio de apertura de ofertas: ¢570.03
3. Analisis Administrativo:

Efectuado en la Subarea de Gestion Administrativa y Logistica, de la Direccion de Arquitectura
e Ingenieria. En dicho analisis, se determina que las cinco (5) ofertas recibidas son elegibles y
cumplen con todos los aspectos legales y administrativos solicitados en el cartel (tomo #3, folios
del 1913 al 1917).

4. Criterio Técnico y Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio DAI-0608-2018, de fecha 12 de marzo de 2018, (visible en tomo #4, folios del
2360 al 2369, la Comision Técnica recomienda adjudicar los renglones 1, 2, 3, 4y 5 a la oferta
No.3 Estructuras, S.A., al cumplir con los requisitos solicitados en el cartel y tener un monto
global razonable.

5. Criterio Legal:

De acuerdo con el oficio DJ-01967-2018, de fecha 10 de abril de 2018; la Direccion Juridica
emitié su criterio, en el cual otorga el visto bueno, previo a que lo conozca la Junta Directa
(tomo #4, folio 2413)

6. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente la Licitacion
Publica 2017LN-000004-4402, cuyo objeto contractual es “Diserio, construccion, equipamiento,
y mantenimiento de los quiréfanos, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Meéxico”, y dado el cumplimiento administrativo, legal, financiero y técnico, asi como la
determinacion de la razonabilidad de los precios; se recomienda a la Junta Directiva, la
adjudicacion del proceso de compra de la siguiente manera:
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Oferta No.3: Estructuras, S.A.

Renglones PIErD ols Colones Dolares
entrega
¢899.735.581,72
(ochacientos noventa y nueve millones $502.040,00
1. Disefio 16 semanas setecientos treinta y cinco mil quinientos | (quinientos dos mil cuarenta
ochenta y un colones con setenta y dos dolares exactos)
céntimos)
¢12.707.386.222,75
(doce mil setecientos siete millones $7.700.000,00
2. Construccion (*) 60 semanas trescientos ochenta y seis mil doscientos (siete millones setecientos
veintidds colones con setenta y cinco mil ddlares exactos)
céntimos)
$11.103.087,08
3. Equipo Médico 60 semanas (once m|IIones_ uent,o tres mil
ochenta y siete ddlares con
ocho centavos)
4. Mantenimiento . 0546.417.607,58 $528.051,88
. (quinientos cuarenta y seis millones - o .
preventivo y . L I (quinientos veintiocho mil
. 104 semanas cuatrocientos diecisiete mil seiscientos - .
correctivo del : . cincuenta y un délares con
2 siete colones con cincuenta y ocho
rengléon 2y 3 o ochenta y ocho centavos)
céntimos)
5. Disefio proteccion
activa mecanica, ¢71.820.000,00
deteccion y . . .
- . 24 semanas (setenta y un millones ochocientos veinte
proteccion activa de mil colones exactos)
la totalidad del
Hospital México
¢14.225.359.412,05  PISEERLLIEES
. . o (diecinueve millones
(catorce mil doscientos veinticinco : .
. . . ochocientos treinta y tres
Monto total recomendado millones trescientos cincuenta y nueve o
. . mil ciento setenta y ocho
mil cuatrocientos doce colones con . .
. e dolares con noventa y seis
cinco céntimos)
centavos)

7. Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso que
genera este concurso, segun la certificacion presupuestaria N° 014-DAl, (folio 2378 del tomo 4).

8. Sancion a Proveedor:

El oferente recomendado no tiene procedimiento de apercibimiento en curso, ni de
inhabilitacion, segin constancia visible en el tomo #4, folio 2421”.

111 RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base a la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de la
sesion ordinaria N° 03-2018 celebrada el 27 de abril de 2018 (folios 02423 a 02427), asi como
la recomendacion técnica que incluye el estudio de razonabilidad de precios a la vista en oficio
N° DAI-0608-2018 (folios del 2360 al 2369), el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-01967-
2018 (folio 2413), ademaés de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
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licitacion,  que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias recomienda a la Junta Directiva la siguiente propuesta de
ACUERDO ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del ingeniero Jorge Granados Soto,
Director de Arquitectura e Ingenieria, considerando el criterio, el acuerdo de aprobacion de la
Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de la sesion ordinaria N° 03-2018,
celebrada el 27 de abril de 2018 (folios 02423 a 02427), asi como la recomendacién técnica
que incluye el estudio de razonabilidad de precios a la vista en el oficio N° DAI-0608-2018 de
fecha 12 de marzo del presente afio (folios del 2360 al 2369), el aval de la Direccidn Juridica en
oficio N° DJ-01967-2018 (folio 2413), ademas de los elementos que se tienen como acreditados
en el expediente de la licitacion, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, y
con base en la recomendacién de la arquitecta Murillo Jenkins, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA adjudicar los renglones 01, 02, 03, 04 y 05 de la licitacion publica N°
2017LN-000004-4402, cuyo objeto contractual es el “Diserio, construccion, equipamiento, y
mantenimiento de los quirofanos, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Meéxico”, a favor de la empresa Estructuras S.A., oferta N° 03 (tres), por un monto total en
colones ¢14.225.359.412,05 (catorce mil doscientos veinticinco millones trescientos cincuenta y
nueve mil cuatrocientos doce colones con 05/100) que equivalen a US$19.833.178, 96
(diecinueve millones ochocientos treinta y tres mil, ciento setenta y ocho dolares con 96/100) y
de la cual se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al
compromiso que genera este concurso y segun el siguiente detalle:

Oferta No.3: Estructuras, S.A.

Renglones Plazo de Colones Dolares
entrega
¢899.735.581,72
(ochocientos noventa y nueve $502.040,00
- millones setecientos treinta y cinco (quinientos dos mil
1. Disefio 16 semanas T ,
mil quinientos ochenta y un cuarenta dolares
colones con setenta y dos exactos)
céentimos)
¢1.2'707'?’86'222.’75 $7.700.000,00
. (doce mil setecientos siete . .
2. Construccio . . X (siete millones
* 60 semanas | millones trescientos ochenta y seis . o
n . . o setecientos mil dolares
mil doscientos veintidos colones
. L exactos)
con setenta y cinco céntimos)
$11.103.087,08
3 Equino (once millones ciento
- EquIp 60 semanas tres mil ochenta y siete
Médico ;
ddlares con ocho
centavos)
4. Mantenimie ¢546.417.607,58 $528.051,88
nto preventivo y (quinientos cuarenta y seis| (quinientos veintiocho
. 104 semanas . . L2 .
correctivo del millones cuatrocientos diecisiete mil cincuenta y un
renglon 2y 3 mil seiscientos siete colones con dolares con ochenta y
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cincuenta y ocho céntimos)

ocho centavos)

5. Disefo
proteccion activa
mecanica,
deteccion y
proteccion activa
de la totalidad del
Hospital México

24 semanas

¢71.820.000,00
(setenta y un millones ochocientos
veinte mil colones exactos)

Monto total recomendado

¢14.225.359.412,05

(catorce mil doscientos
veinticinco millones trescientos
cincuenta y nueve mil
cuatrocientos doce colones con
cinco céntimos)

$19.833.178,96
(diecinueve millones
ochocientos treinta y
tres mil ciento setenta
y ocho délares con
noventay seis
centavos)

*Del monto total ofertado para el Renglon 2. Construccion, la administracion reservara y
autorizara un equivalente al 5% (que no es contabilizado dentro el monto total de la oferta).
Esta reserva se empleara para eventuales trabajos de contingencia, que se presenten durante la
ejecucion de la obra, ya sea por ajustes debidos a las condiciones especificas del sitio o alguna
otra circunstancia imprevista. Se entiende que dicho porcentaje es una prevision
presupuestaria que sera cancelada Unicamente si se ejecuto algun trabajo. De alli que no podra
considerarse como un pago obligatorio para el contratista, en caso de que no se ejecute

ninguna actividad.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de licitacion y las

ofrecidas por la firma adjudicataria.

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

La sefiora Gerente de Infraestructura Tecnologias y el equipo de trabajo que la acompafia se

retiran del salén de sesiones.

ARTICULO 12°

Se toma nota de que se reprograma, para una proxima sesion, la presentacién de los asuntos que

se detallan:

) Gerencia Médica:

a) Oficio N° GM-AJD-7543-2018 de fecha 12 de junio de 2018: presentacion Il
informe del proceso de intervencion del Area de Salud de Desamparados 1. (Clinica

Marcial Fallas
reprogramatr.

Diaz);

asunto informativo,

cuya presentacion se propone

b) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas:
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Politica Institucional de Atencién Integral a la Adolescencia, asi como Servicios
hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

1)) Presidencia Ejecutiva: para decision.
Oficio nimero PE-1575-2018, del 14 de junio del afio 2018, firmado por el Sr.

Presidente Ejecutivo: presentacion en cuanto al Programa por resultados para el
fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica.

I11)  Gerencia de Pensiones: para decision.

a) Oficio N° GP-2017-2018/GF-1425-2018, de fecha 10 de abril de 2018: solicitud
modificacion acuerdo adoptado en el articulo 26° de la sesién N° 8682, celebrada el
28 de noviembre de 2013: ajuste a la Base minima contributiva.

b) Oficio N° GP-2592-2018, de fecha 2 de mayo de 2018: informe de ejecucion
presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico al mes
de marzo de 2018.

A las diecisiete horas con cincuenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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