N°9001

Jueves 15 de noviembre de 2018 N° 9001
Acta de la sesion ordinaria numero 9001, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 15 de noviembre de 2018, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca
Jiménez. Directores: Dra. Solis Umana, Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Ing. Alfaro
Murillo, MBA. Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico.
Toma el acta MBA. Emily Segura Solis, Secretaria Interina.

El Director Steinvorth Steffen comunicd que por razones laborales, no le serd posible participar
en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Jiménez Aguilar comunico que por razones laborales, no le sera posible participar
en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

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

Consideracion de la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que seguidamente se
transcribe, en forma literal:

I) Comprobacion de quérum.

IT) Consideracion agenda.
III) Reflexion.
IV) Correspondencia; para decision.

V) El Presidente Ejecutivo informa que disfrutara de vacaciones del 19 al 23 de
noviembre de vacaciones.

VI) Se continua tratando la Propuesta de Trabajo para el Plan Estratégico Institucional,
a cargo de la Direccion de Planificacion Institucional.

VII) Gerencia Financiera en conjunto con la Direccion Juridica: Proyecto de ley: Expediente
N° 20.254, Proyecto ley para evitar defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro
Social en el pago de cuotas obrero patronales. Se traslada a Junta Directiva la nota
nimero PE-2087-2018, que firma la licenciada Katherine Amador Nufez, Coordinadora
Administrativa del Despacho de la Presidencia Ejecutiva: comunicacion firmada por el
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licenciado Leonardo Alberto Salmerdn Castillo, Jefe de Area a.i. de la Comision
Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa.

1 Nombre

Proyecto de ley para evitar defraudaciones a la Caja
Costarricense de Seguro Social en el pago de cuotas obrero
patronales

Expediente

20.254

Objeto

El objeto del proyecto de ley es establecer la responsabilidad
personal de los socios de una persona juridica, por el
incumplimiento en el pago de las cuotas obrero patronales. Se
pretende entonces reformar el articulo 51 de la Ley Constitutiva de
la Caja, para establecer la responsabilidad solidaria y proporcional
de los socios de una sociedad andénima o persona juridica por el
incumplimiento de las obligaciones en el pago de las cuotas obrero
— patronales y, consecuentemente, dispone ademas agregar un
nuevo uso legitimo de la informacion, a favor precisamente de la
Caja Costarricense de Seguro Social, con respecto al registro
centralizado de accionistas que debera implementar el Banco
Central de Costa Rica en virtud del mandato de la Ley de Lucha
contra el Fraude Fiscal, modificando o adicionando el articulo 9 de
esa normativa legal.

Incluir

nombre

proponentes
Proyecto de Ley

de
del

Mario Redondo Poveda

2 (Criterio

INCIDENCIA

legal

criterios técnicos)

y

CAIP-0548-2018: establecer que los socios también responderan
solidariamente y en forma proporcional a su participacion en el
capital social, por el pago de las cuotas obrero patronales de la
persona juridica que conforman. Sin embargo, para tener mayor
posibilidad real de recuperacion, resulta conveniente incluir
también como responsables solidarios a los representantes legales
de dichas empresas.

DJ-05828-2018: Una vez revisado el proyecto de ley objeto de
consulta, considera esta asesoria, que el mismo no incide en las
competencias propias de la Institucion, ni presenta roces con la
autonomia y competencias otorgadas constitucionalmente a la
Caja Costarricense de Seguro Social; por el contrario el proyecto
de ley colabora a exigir el cumplimiento de las cuotas obrero —
patronales y mejorar las estrategias de fiscalizacion y cobros de
dicha obligacion. Asi como también, respecto a la recopilacion y
verificacion de la informacion, es otra medida para exigir dicha
obligacion.

DCO-0479-2018: Adicionar al articulo 51 “(...) También
responderan solidariamente los representantes legales y los socios,
estos ultimos en forma proporcional a su participacion en el capital
social, por las acciones u omisiones establecidas en la presente
ley”.

Conclusion
recomendaciones

Se recomienda no oponerse al proyecto de ley, ya que no tiene
relacion alguna con las potestades y funciones de la Caja.

4 Propuesta de acuerdo

Acuerda no oponerse al proyecto de ley denominado Proyecto de
ley para evitar defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro
Social en el pago de cuotas obrero patronales, tramitado en el
expediente No. 20254, ya que no se observan elementos que
transgredan las potestades y funciones de la institucion.

Referencia 45166
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VIII) Auditoria.

a) Oficio N° 5157-2018 de fecha 15 febrero de 2018: informe Gerencial sobre la actividad
desplegada por la Auditoria Interna durante el periodo 2017. (Se distribuyo el 15-02-
2018)

b) Oficio N° 9065-2018 de fecha 2 de octubre de 2018: presentacion plan anual operativo
para el periodo 2019. (Distribuido el 04-10-2018)

¢) Oficio N° 9238, de fecha 25 de octubre de 2018: atencion articulo 21°, acuerdo segundo
de la sesion N° 8984 del 16-08-2018: solicitud de informe de la Gerencia Financiera
sobre el reclamo por la administracion respecto al incendio ocurrido en el Hospital
Tomas Casas de Ciudad Cortés

o Oficio N° GF-4914-2018, de fecha 8 de octubre de 2018: informe sobre las
gestiones realizadas para la atencion del incendio ocurrido en el Hospital
Tomas Casas de Ciudad Cortes.

IX) Gerencia de Pensiones: para decision:

a) Oficio N° GP-6689-2018, de fecha 13 de setiembre de 2018: propuesta de gradualidad
de pago del incremento de 0.66% de la cuota del Estado, elaborada por el Ministerio de
Hacienda mediante oficio N°® DM-1538-2018 del 19 de julio 2018.

- Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo
5°, sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del
aporte del Estado.

b) Oficio GP-8063-2018, de fecha 2 de noviembre del 2018: propuesta de “Reforma al
articulo 24°, Transitorio XI y la adicion de un Transitorio XVI del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”.

¢) Oficio N° GP-8031-2018, de fecha 1° de noviembre de 2018: presentacion dictamen
técnico informe de ejecucion presupuestaria al 30 de setiembre del 2018 del Régimen
no Contributivo de Pensiones por Monto Bdsico.

X) Gerencia de Médica: para decision

Contratacion administrativa

a) Oficio N° GM-AJD-10824-2018, de 23 de agosto de 2018: atencion articulo 24°,
sesion N° 8925: actualizacion informe presentado en el oficio N° GMSJD-31800-
2017, sobre la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (Area de Salud Zapote -
Catedral). Se retira mediante oficio N° GM-AJD-14904-2018 del 14 de noviembre
del 2018.
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b) Oficio N° GM-AJD-13285-2018, de fecha 11 de octubre de 2018: atencién articulo
7° de la sesion N° 8911: propuesta Protocolo de atencion integral de personas
TRANS para la hormonizacion en la Red de Servicios de Salud y consentimiento
informado para la prescripcion terapia hormonal personas TRANS.

e Oficio N° GM-AJD-13925-2018 del 29-10-2018: anexa protocolo en CD

¢) Oficio N° GM-AG-13924-2018, de fecha 30 de octubre de 2018: informe sobre las
acciones gerenciales a los acuerdos pendientes, sobre la proyeccion de las
necesidades de Médicos Especialistas; asimismo, se esta a la espera del estudio por
parte del CENDEISSS en coordinacion con la Direccion de Proyeccion de Servicios
de Salud. Se retira mediante oficio N° GM-AJD-14904-2018 del 14 de noviembre
del 2018.

d) Oficio N° GM-AJD-13926-2018 (DRSSCS-DM-FARM-190-2018), de fecha 29 de
octubre de 2018: solicitud correccion de forma al documento anexo a la nota N°
GM-AJD-12033-2018, presentado por el Dr. Armando Villalobos Castafeda N°
DRSSCS-ADM-CA-0338-18 en las pag-09, tercer parrafo, pag-11 ultimo parrafo,
pag-25 ultimo parrafo, pag-29, titulo de la tabla N° 1. Se retira mediante oficio N°
GM-AJD-14904-2018 del 14 de noviembre del 2018.

XI) PRESENTACION CUADRO DE RESUMEN DE ASUNTOS INFORMATIVOS: a
cargo de las Gerencias Médica, Logistica y Financiera e Infraestructura.

A. Gerencia Médica: oficio N° GM-AJD-10890-2018, de fecha 24 de agosto de 2018:
presentacion cuadro de resumen asuntos informativos, segun se detalla:

1) Oficio N° GM-SJD-4384-2018/GA-0435-2018/GF-0886-2018, de fecha 2 de abril de
2018: informe de las acciones ejecutadas en relacion con lo instruido en el articulo 13°,
sesion N° 8853 y oficio N° 49543 sobre el andlisis del Fondo de Garantia de
Retribucion Social: propuesta de acuerdo:

Acuerdo Primero: Dar por conocido el informe presentado por las Gerencias Médica,
Administrativa y Financiera en donde se analizaron los indicadores de cumplimiento
del Contrato de Retribucion Social versus la permanencia de los profesionales
especializados.

Acuerdo Segundo: Dar por atendida la disposicion de Junta Directiva, conforme lo
establece el articulo 13 de la sesion N° 8853.

Acuerdo Tercero: Con vista en el andlisis efectuado sobre la aplicabilidad de la
figura del Fideicomiso como medio de garantia se determina que no constituye un
vehiculo contractual idéneo por los costos que genera, siendo lo pertinente mantener
la garantia utilizada.

Acuerdo Cuarto: Mantener la Administracion del Fondo de Garantia de Retribucion
Social como una competencia propia del CENDEISSS fundamentalmente por cual
corresponde a una actividad sustantiva determinada asi en el Manual de Organizacion
de dicha estructura organizacional y basados en que estratégicamente es el
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CENDEISSS quien coordina, administra y organiza todo el abordaje del tema de
ejecucion del Programa de especialidades Médicas.

2) Oficio N° GM-AJD-6954-2018/GF-1896-2018, de fecha 11 de mayo de 2018: atencion
articulo 18°, sesion N 8864 del 28-09-2016: presentacion definicion técnica y
estimacion de costos de Campos Clinicos de internado Universitario: propuesta de
acuerdo:

Acuerdo Primero: Dar por atendido lo instruido a las Gerencias Médica y la
Gerencia Financiera en cuanto a la definicion técnica del costo de campo clinico de
internado universitario.

Acuerdo Segundo: Aprobar la estimacion de costos de Campos Clinicos elaborada
por el Area de Contabilidad de Costos y la Subarea de Costos Hospitalarios de la
Direccion Financiero Contable de la Gerencia Financiera y que fue realizada con base
en la informacion suministrada por la Gerencia Médica.

Acuerdo Tercero: Instruir a la Direccion Juridica el valorar el insumo para integrarlo
al proceso Contencioso-Administrativo que se tramita bajo el expediente N° 13-
000395-1027-CA interpuesto por la Asociacion Costarricense de Facultades y
Escuelas de Medicina(ACOFEMED) y la Universidad Latina de Costa rica contra la
Caja Costarricense de Seguro Social.

3) Oficio N° DJ-02748-2018 del 11 de junio-2018: criterio juridico tema relacionado con
el expediente legislativo 19.129, Proyecto Ley orgdnica del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica; texto original consultado articulo 6°, sesion N° 8749 del 05-
11-2014; solicitud Director Barrantes Mufioz, ref.: articulo 7°, sesion N° 8967:
propuesta de acuerdo:

Concluye que una vez analizado el proyecto de Ley N° 19129 “Ley Organica del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica”, no evidencio que la redaccion del
articulo 5 sobre las especialidades médicas, contenga roces de constitucionalidad ni
incidencia sobre las competencias otorgadas constitucional y legalmente la institucion.
No obstante, lo anterior, por razones de conveniencia y oportunidad se recomienda
solicitar criterio a la Gerencia Médica, para que por medio de su instancia técnica, el
CENDEISSS, se refiera al citado articulo.

e Criterio técnico en relacion con el expediente legislativo 19.129: oficio N° GM-
SJID-11670-2018, del 10-09-2018: propuesta dar por atendido la mocion del Ex-
Director Barrantes Muriioz, tomando en consideracion que el proyecto citado fue
vetado mediante Decreto Legislativo N° 9530 del 30-04-2018.

4) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencién de lo acordado
en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del mamografo del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes.

5) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -doble
disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia (art. 38° ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a partir del
mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los Hospitales
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México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble disponibilidad en el afio
2011-2012).

6) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21° ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

7) Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion articulo
8°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer sobre los recursos destinados para
la atencion del cancer.

Anotacion: se recibe la nota numero PE-1144-2018 del 11-05-2018, anexa el oficio
numero GM-SJD-3930-2018 del 15-03-2018.

8) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo 10°,
sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado para el
andlisis de la situacién del Seguro de Salud”: recomendacion R76' (R.76): informe
andlisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-2016 (23°, 8586).

9) Gerencia Médica y Logistica: oficio N° GM-SJD-3998-2018/GL-0377-2018 de fecha
19 de marzo de 2018: informe sobre medio de contraste medicamento LOM
I0XEXOL.

10) Oficio N° GM-SJD-5623-2018, de fecha 26 de abril de 2018: atencion articulo 10°,
sesion N° 8960: denuncia presentada por el Secretario General del SINAE, en contra
del CAIS Marcial Fallas, el Hospital Max Peralta y el Hospital Blanco Cervantes;
argumenta que las diferentes administraciones han obstaculizado la labor sindical y del
ejercicio del derecho del trabajador a ser representado por su Sindicato.

11) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision anual de la
vigencia de las dreas establecidas como prioritarias (art. 22°, sesion N° 8709,
celebrada el 03-04-2014).

12) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencion articulo 4° de
la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de los
asuntos a los cuales la Junta Directiva solicito dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

13) Oficio N° GM-SJD-4727-2018, de fecha 6 de abril de 2018: informe impacto de las
jornadas de produccion quirurgica en las Listas de Espera.

! R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio actual de los
servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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B) Gerencia de Logistica: Oficio N° GL-1105-2018, de fecha 7 de setiembre de 2018:
presentacion cuadro de resumen asuntos informativos, que se detallan:

a.l

a.2

a.3

Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcion de la justificacion de inventarios de la
Unidad Programdtica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Zuiiiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva.

Se atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

Mocion N° 2:
Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relacién con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcién a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.

UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida millonaria
por faltante medicamentos.

SE ACUERDA: instruir a la Gerencia de Logistica para el inicio de la investigacion
correspondiente.

. Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°,
sesion N° 8896,

Asi como la solicitud del Director Loria Chaves: Revision de la politica para establecer la
razonabilidad de precios.

Anotacion:

i) En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicit6 a todas las Gerencias
bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razén
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

ii) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion

7



N°9001

con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

SE ACUERDA: dar por atendido

. Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debio recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglon uno (01) de la licitacion publica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicion de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacion de microorganismos y de sensibilidad a los antibidticos (PSA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

SE ACUERDA: dar por atendido

. Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencidén articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacion publica N° 2010LN-
000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-eritrocitos”,
contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el Sr. José Francisco
Coto Gomez, Gerente General de Diagnostika S.A.

SE ACUERDA: dar por recibido y atendido el acuerdo, se queda a la espera de lo que
resuelva en Sede Contencioso Administrativo

. Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relaciéon con el
consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-01-0997 (art. 13°,
Ses. N° 8849).

SE ACUERDA: dar por recibido y atendido. Asimismo, se instruye a mantener el
monitoreo y control de la demanda de este insumo.

. Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis del
proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia en la
contratacion publica para la CCSS”’; solicitado en el articulo 17°, sesion N° 8841.

Dado que no es posible valorar su conveniencia SE ACUERDA no contratar el citado
proyecto de la UNOPS

. Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°
8901 del 27-04-2017: informe sobre situacion actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.

SE ACUERDA:

1-Dar por conocido el informe presentado por la Gerencia de Logistica con respecto al
plan de inversion de las plantas de produccion y en especifico a la priorizacion que se le
debe dar al Laboratorio Optico, a su vez se instruye a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia y a la Gerencia de Logistica para que se contintien con las acciones necesarias

8



N°9001

para que se cumpla con la adecuacion no solo de las diferentes dreas asignadas al Taller
de Ortesis y Prétesis, a la Fabrica de Ropa y al Laboratorio Optico, sino también a las
demas plantas de produccion conforme a sus necesidades y previamente evaluadas por la
Direccion de Mantenimiento Institucional y la Direccion de Arquitectura e Infraestructura.

2-Se instruye a la Gerencia Administrativa para que se concluya con el estudio del recurso
humano requerido para el Laboratorio Optico el cual fue enviado en octubre del 2014

segun oficio GL-18-405-2014, suscrito por la Gerencia de Logistica.

3-Dar por atendido el articulo 29 de la Sesion No. 8901 celebrada el 27-04-2017.

. Oficio N° GL-0050-2018/GM-DFE-0665-2018, de fecha 18 de enero de 2018: informe
sobre la situacion de abastecimiento de Sofosfuvir + Velpatasvir para el tratamiento de
Hepatitis C (articulo 9°, sesion N° 8950 del 11-1-18).

SE ACUERDA: dar por atendido el acuerdo correspondiente.

i. Oficio N° GL-0134-2018, de fecha 1° de febrero de 2018: acciones realizadas en el

procedimiento de insumos para Terapia Endovascular —-Hemodinamia (5°, 8902).
SE ACUERDA:

1-Dar por atendido el acuerdo correspondiente al articulo 5° de la sesion 8902 celebrada el
04 de mayo del 2017.

2-Se instruye a la Gerencia de Logistica solicitar de manera prioritaria agendar el concurso
para conocimiento y resolucion de la Junta Directiva.

j. Oficio nimero GL-0433-2018 de fecha 5 de abril del 2018: propuesta reforma “Modelo

de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y Facultades de
adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer

e Transitorio I: los procedimientos de contratacion iniciados antes de la vigencia
de este modelo, se concluirdn conforme a las disposiciones vigentes al
momento ...

e Transitorio II: ... inclusion de la figura del Gestor de Red al mismo nivel del
DRSS y de igual forma en caso de requerirse modificaciones al citado
MODICO (Modelo de Distribuciéon de Competencias) respecto nomenclaturas u
otros de caracter formal producto del proceso de reestructuracion del nivel
central, se delega en el Area de Regulacién y Evaluacién la modificacién de los
nombres respectivos.
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Anotacion: Se presenta el oficio arriba indicado y dejar sin efecto los oficios
numeros GL-45.701-2017 del 7-08-2017, GL-46.108-2017 del 7-11-2017 y GL-
0162-2018 del 8-02 2018

SE ACUERDA: retiro_de agenda hasta que sea revisado por la Direccion de Sistemas
Administrativos  “Mejora Regulatoria” y de la Direccion Juridica para su posterior
solicitud de agendar ante la Junta Directiva.

C) Gerencia Financiera: oficio numeros GF-4723-2018, de fecha 27 de setiembre de
2018: presentacion cuadro de resumen asuntos informativos, segun se detalla,
asimismo, se recibieron los oficios GF-4515-2018, GF-4517-2018, GF-4518-2018, GF-
4523-2018, GF-4524-2018 del 18 y 19 de setiembre del 2018.

1) Oficio N° GF-2918-2018, de fecha 2 de julio de 2018: informe de las acciones
ejecutadas en relacion con el informe de inspeccion N° 1236-00011-2012, y el

proceso, interpuesto por la Conferencia Episcopal Nacional de Costa Rica (CECOR)
contra la CCSS, ordinario laboral N° 15-0901341-1178-CA (Art-19°, Ses. N° 8876)

SE ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por atendido lo instruido por la Junta Directiva, en el
articulo 19 de la sesion numero 8876, celebrada el 1 de diciembre del 2016, por haber
cumplido con la accion pertinente como lo fue la suspension del proceso ordinario
laboral por el término de dos meses contados a partir de la notificacion de la notificacion
que aprueba lo requerido, con la finalidad de lograr que las partes involucradas en el
litigio puedan contar con elementos que permitan sustentar un eventual arreglo
conciliatorio.

ACUERDO SEGUNDO: Aprobar las acciones adoptadas por parte de la Gerencia
Financiera en cuanto a la conduccién de un equipo interno de especialistas en la materia,
las actividades y sesiones desarrolladas con la CECOR vy los criterios técnicos
requeridos a la Direccion de Inspeccion y la Direccion de Juridica que conducen a
concluir que el Informe de Inspeccion 1236-00011-2012-1, se encuentra ajustado a
derecho, por lo que se recomienda rechazar en todos sus extremos el arreglo
conciliatorio propuesto por la CECOR

2) Oficio N° GF-2267-2018, de fecha 4 de julio de 2018: informe gestion Administrativa-
Financiera periodo 2017 del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo de los Empleados de
la CCSS (FRAP).

SE ACUERDA

Acuerdo: Dar por recibido el Informe de Gestion Administrativa y Financiera- Periodo
2017 del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Empleados de la Caja Costarricense
de Seguro Social (FRAP) y solicita a la Gerencia Financiera hacerlo del conocimiento de
los trabajadores de la Institucion.
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3) Oficio N° GF-3018-2018, de fecha 16 de agosto de 2018: atencidn articulos 26° y 27°
de la sesion N° 8982: presentacion informe acciones y estado actual de la gestion de
cobro del costo de contratacion de la entidad verificadora del cumplimiento de
indicadores de desembolso del Programa por resultados para el fortalecimiento del
Seguro Universal de Salud en CR.

SE ACUERDA

ACUERDO PRIMERO: dar por cumplido lo requerido a la Gerencia Financiera en
articulos 26 y 27 de sesion 8982, celebrada el 09 de agosto de 2018, y en articulo 17 de
sesion 8947 del 14 de diciembre de 2017, respecto de informar la gestion realizada para
la recuperacion del costo de contratacion de la entidad verificadora de indicadores de
desembolso del Programa por resultados para el fortalecimiento del seguro universal de
salud en Costa Rica.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Financiera, dar seguimiento a la
consulta legal requerida a la Direccion Juridica en oficio DFC-2023-2018 ATG-1190-
2018 de fecha 06 de agosto de 2018 y que versa sobre a qué entidad corresponde asumir
el costo de la contratacion de la entidad verificadora de indicadores de desembolso del
Programa por resultados para el fortalecimiento del seguro universal de salud en Costa
Rica.

ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia Financiera que toda vez que se disponga
el criterio juridico correspondiente, informe a esta Junta Directiva, sobre las acciones a
seguir que en derecho correspondan.

4) Oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de aseguramiento Banco
BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones Complementarias S.A.
(Articulo 45°, sesion N° 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

SE ACUERDA: Dar por atendido lo requerido por la Junta Directiva, en el articulo 45 de
la sesion N° 8856, celebrada el 28 de julio de 2016, asi como el articulo 12 de la sesion
N° 8872, celebrada el 03 de noviembre de 2016.

5) Oficio N° GF-3102-2017%, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera,
Gerencia de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de
la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de
la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

SE ACUERDA:

Acuerdo Primero: Dar por recibido el “Informe sobre el procedimiento de pago de la
pension complementaria del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja”.

Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia de Pensiones y Gerencia Financiera para que
coordinen con las instancias técnicas correspondientes, la elaboracion de un estudio de

2 Articulo 13°, sesién N° 8950 del 11-01-2018
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costo del servicio de pago de pension complementaria del FRE por medio del Sistema
Integrado de Pensiones y se proceda segiin corresponda al reconocimiento y pago de
este concepto a favor del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

6) Oficio N° GF-4914-2018, del 08 de octubre del 2018, Informe sobre las acciones
realizadas para la atencion Incendio Ocurrido en el Hospital Tomas Casas de Ciudad
Cortes. Se complementa con la nota DFC-2592-2018 (Art. 21° de la Sesion N° 8984,
celebrada el 16-08-2018).

SE ACUERDA:

Acuerdo: Dar por recibido el informe efectuado por el Area de Administraciéon y
Aseguramiento de Bienes y la Subdrea de Gestion y Aseguramiento de Bienes y la
Subarea de Gestion y Aseguramiento de Bienes, visible al oficio AAAB-573-18/SGAB-
468-18 del 06 de setiembre de 2018 y dar por atendido el acuerdo tomado en el Articulo
21°, Sesion 8984, celebrada el 16 de agosto del 2018.

7) Oficio GF-3540-2018, del 25 de setiembre del 2018, Informe relacionado con la
administracion de fondos provenientes de la Ley del Tabaco. Se complementa con la nota
DFC-1657-2018. (Art. 23° Sesion 8964, celebrada el 13-04-2018)

SE ACUERDA:

Acuerdo: Dar por recibido el documento “Informe de la Administracion de los recursos
de la ley N° 9028 “Ley General de los recursos de la ley N° 9028 “Ley General del
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud” con lo cual, se da por atendido el
acuerdo de la Junta Directiva articulo 23°, sesion 8964, celebrada el 13 de abril del 2018.

D) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

1) Oficio N° GIT-8394-2017, del 16 de agosto de 2017, Informe estado de avance Proyecto
de Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma Tecnoldgica Institucional (Centro
de Datos) Para la toma de decision. (Art. 18° Sesion N° 8768) Se complementa con la
nota en CD GIT-8394-2017 y oficio DTIC-4867-2017.

SE ACUERDA:

Acuerdo primero: Dar por recibido el informe sobre estado de avance del Proyecto de
Fortalecimiento de la Arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional, que atiende
lo instruido en el articulo 18 / Sesion 8768, articulo 13 / Sesioén 8821 y articulo 38 de la
Sesion 8831.

Acuerdo segundo: Aprobar la estrategia definida por la Direccion de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, plasmada
en el documento DTIC-4867-2017, para que la Caja Costarricense de Seguro Social
disponga de un Centro de Procesamiento Principal y un Centro de Procesamiento Alterno
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para garantizar la prestacion de los servicios tecnoldgicos, tanto a lo interno como externo
de la Institucion.

Acuerdo tercero: Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la presentacion
de un informe semestral sobre el avance del Proyecto de Fortalecimiento de la
Arquitectura de la Plataforma Tecnologica Institucional.

Oficio N° GIT-0072-2018, del 22 de enero del 2018, Informe resultado de analisis
sistema de pago de planillas por internet 24/7. Se complementa con la nota N° DTIC-
3787-2017. (Art. 2, Sesion N° 8659).

SE ACUERDA:

Acuerdo unico: Dar por recibido el informe sobre resultados del analisis en el sistema de
pago de planillas por internet, que atiende lo instruido en el articulo 2° de la Sesion N°
8659. ACUERDO FIRME.

Oficio N° GIT-8661-2017, del 18 de setiembre del 2017: Informe de Avance proceso de
donacion de Inmueble del Ministerio de Salud a la CCSS, ubicado en la Comunidad de
Quiriman de Nicoya. Se complementa con la nota N° DAI-02555-2017 (Art. 6° de la
Sesion 8926)

SE ACUERDA:

Acuerdo primero: Dar por recibido el informe sobre estado de avance del proceso de
donacion del inmueble propiedad del Ministerio de Salud, ubicado en la Provincia de
Guanacaste, Canton de Nicoya, Distrito 1° de Nicoya, Comunidad de Quiriman,
registrado bajo el numero de finca G-162946-000 y catastro N° G-113487-2007. Mismo
que atiende lo instruido en el articulo 6° de la Sesion  8926.

Acuerdo segundo: Instruir a la Administracion para que, de acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento para la Tramitacion de Donaciones a Favor de la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion
Administrativa y Facultades de Adjudicacion vigente, continlie con los tramites
necesarios para concretar la donacion por parte del Ministerio de Salud a la CCSS del
inmueble ubicado en la Comunidad de Quiriman, registrado bajo el nimero de finca G-
162946-000 y catastro N° G-113487-2007.

Oficio N° GIT-0154-2018, del 05 de marzo de 2018; Informe sobre el procedimiento de
contratacion de terreno para la construccion y equipamiento del Hospital Manuel Mora
Valver6689de, Golfito. Se complementa con la nota N° DAI-189-2018 (Art. 32°, Sesion
N° 8952)

SE ACUERDA:
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Acuerdo: Dar por recibido el informe y atendido el requerimiento de la Junta Directiva en
el articulo 32° de la Sesion N° 8952.

5) Oficio N° GIT-8792-2017, del 03 de octubre del 2017: Informe resultado evaluacion de
viviendas propiedad de la CCSS. Se complementa oficio con la nota N° DAI-2719-2017
(Art. 27 de la Sesion 8617).

SE ACUERDA:

Acuerdo primero: Dar por recibido el informe sobre Evaluacién de las Viviendas
Propiedad de la CCSS, que atiende lo instruido en el articulo 27° de la Sesion 8617.

Acuerdo segundo: Instruir a la Gerencia Médica, para que, a través de las Areas
Regionales de Ingenieria y Mantenimiento, adscritas a las Direcciones Regionales de
Servicios de Salud, realice un estudio de costo beneficio de las propiedades catalogadas
en estado malo y desconocido, que permita determinar si se deben realizar mejoras en el
inmueble o si mas bien se debe proceder con la demoliciéon del mismo. En caso de
determinarse que se deben realizar mejoras, las mismas se ejecuten con el apoyo de las
Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento. ACUERDO FIRME.

Recordatorio

La Directora Jiménez Aguilar comunic6 que no participara en esta sesion. Disfruta de permiso sin
goce de dietas.

El Director Steinvorth Steffen comunicé que no participara en esta sesion. Disfruta de permiso
sin goce de dietas.

El Sefior Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes indica:

Nueve y treinta y cuatro, hay quérum y seis Directores, asi que empezamos la sesion. Tienen en
frente la agenda. Yo quisiera solicitarles su entendimiento o comprension de que yo me salga a
las diez y cuarto, media hora. La razon es que el Diputado Jonathan Prendas estaba pidiendo una
reunion urgente conmigo, ¢l mafiana va para Sarapiqui. Esta impulsando una Ley para un
Hospital de Sarapiqui y la idea, es atenderlo aqui en mi oficina, con el Gerente Médico y la
Gerente de Infraestructura. Explicarles la cartera que hay para la zona, las necesidades y las
proyecciones y tenga todo eso claro, para que ojala eso, sea como la nueva ruta, en vez de un
hospital completo, aunque realmente lo que estan buscando es un CAIS.

La Directora Alfaro Murillo pregunta:
Como un aporte a esa reunion que vas a tener.

El Dr. Macaya Hayes aclara:
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Si alguien mas me quiere acompaifiar, bienvenido. Lo que no me parecia es que fuéramos todos,
porque se iba a volver el tema de la Junta Directiva. Entonces, mas bien una cosa muy puntual
ahi, media hora y yo me reincorporo.

La Ing. Marielos Alfaro manifiesta:

Si hay quérum y si se puede seguir, a mi me gustaria incorporarme, porque yo ya hablé con
Jonathan. El tema es que el Hospital de Heredia, todas las fracciones legislativas de Heredia,
hemos hablado de eso en los tltimos del afios -del Hospital para Sarapiqui-, perdon. En todos los
periodos, la Gerencia Médica ha ido a Sarapiqui, yo estuve desde la primera visita en el 2006,
finales del 2006. Otra en el ocho, otra en el diez, finales del diez, ahi va la cadena y la Gerencia
Meédica ha sido muy clara, ubicada en diferentes personas, no en la misma persona. La Gerencia
de Infraestructura también. Se elabor¢ el perfil epidemiolédgico y siempre se ha dicho que hay que
reforzar las dos Areas de Salud: Horquetas y Puerto Viejo. El problema es que esa oferta no se ha
cumplido, entonces, desde que yo voy, se ha dicho que se iba a reforzar. Ahora, la ultima oferta
que hizo, en la que yo estuve presente, que fue en el 2013, Maria Eugenia, inclusive, hay una
propuesta donde se enlistaron las Especialidades, pero no (...) De verdad que cuando yo lo oi, yo
dije: {De donde van a salir?, ;En qué plazo?, ;Como? Entonces, hay una complejidad ahi. Ellos
tratando y ahi est4 la parte que hay que ayudarles a ellos a entender, tratando siempre de tener un
hospital en la Virgen, estdn uniendo las demandas de la zona que colinda de Alajuela y la zona de
Heredia, pero con una aspiracion que superé lo que en los ultimos 20 afios hemos discutido todos.
Es un Hospital de Especialidades Médicas, esa es la propuesta de Jonathan en su Proyecto de
Ley. Yo le dije a €l y a sus Asesores que no eran viable, que se buscara una opcion y de ahi la
necesidad de reunirse con las Autoridades de la Caja, para poner en dimension el tema. Pero si
hay que ayudarles porque si no (...), hay que cumplir con el reforzamiento de las dos Areas, eso
es lo que se pidio, por ejemplo, el tema de maternidad. Ellos estdn, digamos, obstinados de tener
que venir a parir a Heredia, o parir en Guapiles; o sea, ellos dicen no podemos tener Ginecologia
y Obstetricia y atencion de partos en la Virgen y en Horquetas, o en alguno de los dos. Estos son
los problemas que tenemos. Entonces, pero ya cuando el planteamiento fue Especialidades
Meédicas, yo dije la sacaron del estadio y estan, entonces, aliados con un sector de Alajuela que
es el que si se ocupa para descongestionar el Hospital de San Carlos. Entonces, si creo que si hay
un interés legitimado. A veces ellos creen que el Hospital de Cartago, se estd construyendo
porque los Diputados de Cartago hicieron un proyecto de Ley, o sea, hay una Ley que dice hacer
el Hospital de Cartago. Ya después de que estds aqui, te das cuenta que la Ley no influyé en
absolutamente nada — jverdad Gilberth! Te reis — pero para nada, no importa para nada, es que
alla crees que si. Alld crees que con la Ley vas a presionar aqui y aqui entr6é en el Portafolio
cuando se pudo, cuando los estudios se hicieron y cuando toda la parte técnica genero la base. La
Ley no gener6 nada de presion politica. No en esta Institucién. Yo también lo he aprendido aqui.
Entonces, ellos, obviamente, cada grupo de Diputados cuando entra cree que con una Ley va a
obligar a eso. Lo que genera es una expectativa en la poblacion que no estd bien canalizada,
entonces, sigue habiendo una insatisfaccion y un reproche a la Caja. Entonces, si con estas cosas
no se controlan, el reproche al final no va a ser para ellos, si no el Diputado dice yo hice la Ley.
El proyecto se convirtié en Ley. La Caja no cumple, entonces, esa orientacion es fundamental.

Indica el Dr. Roman Macaya:
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Perfecto, entonces, apenas llegue nos apartamos y lo atendemos. ;Otro comentario sobre la
agenda?

Al respecto, la Directora Abarca Jiménez indica:
Esta larguita.
Aclara el Dr. Roméan Macaya Hayes:

Al final, lo que hay es un montén de oficios, la idea no es tener una presentacion de cada uno,
sino tener como un recibo de los oficios y tal vez, una mencién muy puntual de qué estan
contestando, porque cada vez que decimos que nos informen en quince dias, se va acumulando
una presa de informes que, luego, hay un cuello de botella de tiempo de la Junta Directiva.
Nosotros podemos ver cinco, maximo seis presentaciones en una sesion. Entre la
correspondencia, llegar al almuerzo y de ahi en la tarde cinco o seis presentaciones y ya todo el
mundo estd botando el tapon. Entonces, ir variando la modalidad de responder eso, pero que no
sea una presentacion a menos de que los Directores quieran. Si en alguno de estos puntos se
quiere decir si, queremos profundizar en esto que haga una presentacion, pero que no sea de
rigor. Don Jorge lo veo con ganas de decir algo, pero no ha levantado la mano.

El MBA. Arturo Hernandez Castafieda, Auditor sefiala:

Estoy totalmente de acuerdo. Me parece que ha provocado algun entrabamiento a nivel de Junta
Directiva. Yo creo que ahi, lo que hay que hacer es medir el riesgo, si uno mide el riesgo, para
qué darle una mayor atencion a la discusion del informe y eso me parece que va a agilizar mucho
a la Junta Directiva y centrarse en lo que realmente es relevante.

El Dr. Macaya Hayes agrega:
Que sea mas estratégica la discusion. ;Algo mas?
Interviene el Director Salas Chaves y se expresa en estos términos:

Leyendo el informe de don Jorge, el que present6 sobre el periodo 2017, me asaltd una duda que
nada mas la quiero dejar planteada. Viendo todas las necesidades de control, de mejorar la
gestion, aqui hay una agenda entera. Si uno pone la agenda y solo subraya los titulos, tiene la
agenda para el trabajo, sin la menor duda. Pero ademas, tuve una experiencia hace poco de dos
encuentros amistosos con Tributacién Directa, por errores que habian pasado. Y resulta que
pensaba, sefior Presidente, que nosotros deberiamos de buscar en el mejor momento, atendiendo
tanta preocupacion que hay aqui, un encuentro con Tributaciéon Directa o mas bien, con la
Ministra. En el sentido de que ellos tienen el mejor sistema de informacion de este pais. Eso es lo
que quiere decir, tienen el mejor sistema de informacioén. Cuando fui a los encuentros que me
citaron, sabian pelos y sefiales. Yo habia vendido un libro hace no sé cudnto tiempo y otro no sé
cudnto. Ya hay una categoria que dice venta de libros sin fines de lucro y no sé qué y no paga
impuestos por eso. Pero eso se metio mal y aparecid en ventas, entonces, debia ventas como hace
diez anos, solo por las multas ya hubiera sido una millonada. Pero lo que quiero decir eso, que
una casa que se alquila, que un esto, todo con pelos y sefiales. Me queda clarisimo que hay un
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sistema de informacion excelente verdad. De todas las personas que cotizan, como patronos o
como asalariados, es fundamental para que nosotros pudiéramos depurar la nuestra. Hace como
20 anos, me acuerdo que en la Asamblea Legislativa y tal vez dofia Marielos que es experta en
meterse ahi y buscar, era un proyecto que no prosperd, para declarar a la Caja agente tributario.
Se llamaba asi, agente tributario. Tiene las mismas potestades de la Tributacion, sin ser
Tributacién porque nosotros no tenemos impuesto. Lo que tenemos son contribuciones Yy,
entonces, por supuesto que seria la octava maravilla si nosotros pudiéramos cruzar informacion
con Tributacion Directa, a efecto de poder llegarle a un montén de gente. De otra manera, no lo
encuentran, o sea, tienen abierto. Bueno el proyecto de Ley y termino aqui. Para que nos quede
ahi sonando y yo voy a seguir de necio buscando la posibilidad, porque realmente me impresiond
de tal manera, ver todo el historial tributario ahi de tal manera, de los afios de los afos, todos. Y,
ademds, con una flexibilidad extraordinaria, de manera que la persona que me atendid,
amabilisima, me quit6, me dice no, no, no. Esto ya no va, usted es de la renta nada mas y yo que
sé qué y ya chao. Eso nosotros no lo podemos hacer y si pudiéramos hacerlo con todos nuestros
costarricenses que cotizan o que compran o que venden que quedan ahi inscritos, nosotros
tendriamos una aproximacion muy interesante. Yo quisiera como afinar el punto, como para
presentarselo a la gente de la Ministra y ella que tiene una relacion tan amigable con nosotros y
con la Caja en general y, ademds, ahora nos debe este platal. Seria como un ambiente muy
apropiado para buscar cruzar informacion que nos pueda ayudar a extender, por ejemplo, el
IVM. Hay un 30% ahi de gentes que no estan aseguradas en IVM de todo el pais. Y nosotros
pudiéramos avanzar con esos temas. Lo dejo ahi nada mas como una preocupacion, para ver si
eso se puede redondear con nuestra gente aqui, internamente.

Por su parte, la Directora Solis Umafia manifiesta:

Este libro se hizo en el Hospital para la gente que no es médico, pero aun asi, a pesar de los que
son médicos, les sirve también. Esto salid, incluso, de una idea de la misma gente que asiste una
vez al mes al Hospital a ver conferencias. Se me fue el nombre de como se 1llama eso que le puso
el doctor Morales. Entonces, el doctor Morales es quien lo edita y todos los compafieros del
hospital, participaron en hacer cada uno de los capitulos. Entonces, yo le dije al doctor Morales
que a mi me gustaria que la Junta Directiva y los distintos compafieros también lo tuvieran.

El Director Devandas Brenes interviene y comenta:

Ayer estuvimos en una reunion para empezar la discusion sobre el Reglamento de Investigacion y
vinieron dos médicos del Hospital San Juan de Dios, y son impresionantes las cosas que hacen
en estudios y ahi nos dieron una lista, incluso, se publican en revistas internacionales y resulta
que la Junta Directiva de la Caja, no se entera de nada. No se entera. Yo creo que hay que ver
con la gente que maneja la biblioteca. Creo que, incluso, hay una Comision Editorial de la Caja
que tiene por norma un representante de Junta. El representante era don Renato, porque yo creo
que esa Comision habria que verla porque es impresionante. Yo quedé ayer muy impresionado y
digo, pero cémo es que esto la Junta Directiva no sabe. Nada mas dejo esa inquietud, porque es
produccion de conocimiento que, ademas, a nosotros puede que técnicamente o médicamente,
pues algunos si les servird muchisimo mads, pero para el pais mismo, la promocion de ese
conocimiento me parece fundamental.

El doctor Macaya Hayes apunta:
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Vamos a programar una, en la agenda de una futura sesion de la Junta, el tema de
investigacion y como lo fortalecemos. Si no hay méas comentarios empezamos con la
correspondencia.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

ARTICULO 3°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de
esta esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”

ARTICULO 4°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de
esta esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion™

ARTICULO 5°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de
esta esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion™

ARTICULO 6°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de
esta esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de
publicacion”

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota nimero DJ-06418-2018 de fecha 06 de noviembre del afio 2018,
suscrita por el licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana
Ovares Aguilar, Jefe a.i Area Gestion Técnica y el Lic. Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado
de la Direccion Juridica, donde atienden el oficio N° JD-0078-17, mediante el cual se
solicita criterio juridico en relacion con el Recurso de Apelacion interpuesto por
COOPESANA R.L. contra el acto final de procedimientos de ejecucion de garantia de
cumplimiento establecido en su contra, derivado de los contratos administrativos C-6304-
2010 y C-5826-2009, resolucion GM-AD-25385-2017 del 28 de julio del 2017 emitida por
la Gerencia Médica. El citado oficio se lee en los siguientes términos:

“Atendemos oficio N° JD-0078-17, mediante el cual se solicita criterio en relaciéon con el
Recurso de Apelacion interpuesto por COOPESANA R.L. contra el acto final del
procedimiento de ejecucion de garantia de cumplimiento, establecido en su contra, derivado
de los contratos administrativos C-6304-2010 y C-5826-2009, resolucion GM-AD-25385-
2017 del 28 de julio del 2017 emitida por la Gerencia Médica.
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SINOPSIS

Objeto de la consulta

Rendir criterio juridico sobre el Recurso de Apelacion, interpuesto
por

COOPESANA contra el acto final de procedimiento de ejecucion
de garantia de cumplimiento, derivados de los contratos N° C-
6304-2010 y C-5826-2009

Recurrente

Cooperativa Cogestionaria de Salud Santa Ana R.L.
(COOPESANA R.L.)

Presuntas faltas

Incumplimiento contractual y cobro de dafio patrimonial.

Estado actual del procedimiento

Se dicto el acto final del procedimiento y fue impugnado.

Resumen del Criterio

COOPESANA incumplié un contrato de prestacion de servicios
médicos en el primer nivel de atencién en las Areas de Salud de
Santa Ana, San Francisco, San Antonio vy Escazi, para los
contratos C-6304 y C-5826-2009 (ver folios 196 al 213), en el
periodo del 01 de enero del 2011, hasta el 31 de diciembre del
2013.

Los incumplimientos fueron debidamente demostrados: existid
faltante de personal (4sistente de Centro de Equipos, Bodeguero,
Proveedor, Tesorero, Programador, ATAP). Es claro que se
dieron pagos de mas hacia la Cooperativa, todo se corrobora
mediante los informes de fiscalizacion que constan en el
expediente administrativo.

El calculo realizado por la Subéirea de Costos Hospitalarios
establecido un total de deuda por la suma de: ¢931.399.030,53
(novecientos treinta y un millones trescientos noventa y nueve mil
treinta colones con cincuenta y tres céntimos), no obstante, si bien
la Administracién ha actuado conforme a derecho en el desarrollo
del procedimiento, estima esta asesoria que existe indefension en
cuanto a que si bien constan los estudios técnicos que razonan la
cuantificacion del monto adeudado por la Cooperativa, no se
suministraron a éste las formulas utilizadas para llegar a tales
conclusiones, motivo por el cual el recurso de apelacion debe ser
declarado con lugar.

Propuesta de Acuerdo

UNICO: Con fundamento en lo estipulado en los articulos 42, 73
y 188 de la Constitucion Politica de la Republica, 126, 346, y 356
de la Ley General de la Administracion Publica, y habiendo
analizado de manera integral el expediente administrativo y la
impugnacion interpuesta, se declara con lugar el recurso de
apelacion interpuesto por Coopesana RL contra la resolucion final
del procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento,
resolucion GM-AD-25385-2017 del 28 de julio de 2017, de la
Gerencia Médica, debiendo la Administracion suministrar las
formulas utilizadas para la realizacion del estudio de costos que
cuantificd la deuda de la Cooperativa, para que ésta formule
adecuadamente su defensa, debiendo otorgarse traslado
unicamente respecto a ese extremo, por el plazo minimo de 15
dias, antes de emitir la resolucion final del procedimiento.

19




N°9001

ANTECEDENTES

Mediante oficio N° GM-ADM-CA-8396-2016 del 11 de marzo de 2016, la Gerente
Meédica de la Caja, solicit6 al Dr. Jorge Arturo Fonseca Renauld, Director de la Direccion
de Red de Servicios de Salud, en su calidad de Administrador de los contratos, conformar
un organo director para dirigir el procedimiento de Ejecucion de Garantia de
Cumplimiento en contra de  COOPESANA R.L., por el presunto incumplimiento en el
faltante de recurso humano, segiin contratos C-6304-2010 y C-5826-2009, suscritos entre
la Caja y COOPESANA R.L, concurso 2008-LN-000013-1142, tendiente a demostrar la
verdad real de los presuntos hechos. Ver folios 650 a 651.

Mediante oficios DRSS-GAL-0779-16 del 05 de abril del 2016, DRSS-GAL-0941-16 del
20 de abril del 2016, y posteriormente mediante DRSS-GAL-0131-17 del 17 de enero de
2017, suscritos por el Dr. Fonseca Renauld, se conformé el Organo Director para llevar a
cabo el procedimiento de ejecucion de Garantia de Cumplimiento a COOPESANA R.L.;
se designod al Licenciado Luis Esteban Arguedas Ruiz, Licenciado Guillermo Calderéon
Villarevia, que posteriormente fue sustituido por el Licenciado Luis Felipe Rios Aguilar y
al Licenciado Leonardo Masis Segura, Coordinador. Ademas se le trasladan a los
miembros del Organo Director los documentos de trabajo contenidos en el Expediente
Administrativo N° 005-2014, que contiene los Informes de la Fiscalizadora de Servicios
de Salud contratos por terceros, asi como los Informes de la Sub-Area de Contabilidad de
Costos Hospitalarios, sobre el Presunto incumplimiento de las obligaciones pactadas en
los contratos C-5826-2009 y C-6304-2010, por el supuesto faltante de Recurso Humano
en el Area de Salud de Santa Ana, San Francisco-San Antonio y Area de Salud de Escaz(i
durante los afios 2011, 2012, 2013 y 2014. Ver folios 652 a 657.

Que vista a folios 696 a 711, se encuentra la resolucion de las 9:00 horas del 28 de junio
del 2016, resolucion Inicial de Traslado de Cargos, iniciandose asi el procedimiento
respectivo en contra de la empresa COOPESANA R.L., que fue debidamente notificada
el 28 de junio de 2016, segtn vista folio 712.

Mediante resolucién del 20 de junio del 2017, el Organo Director remitié al Organo
Decisor (Gerencia Médica), el Informe de Conclusiones correspondiente al expediente
administrativo N° 005-2014. Ver folios 857-892.

Mediante resolucion GM-AD-25385-2017 del 28 de julio de 2017, la Gerencia Médica
emite el acto final del procedimiento para la Ejecucién de la Garantia de Cumplimiento
correspondiente a los contratos sefialados. Ver folios 895-915. Dicho acto final fue
notificado al contratista el 03 de agosto del 2017, segin folio 913 del expediente
administrativo.

Mediante escrito recibido el 08 de agosto de 2017, el Doctor José Pablo Ross Araya,
Gerente de la Cooperativa interpone Recurso de Revocatoria con Apelacion en Subsidio
contra la Resolucion citada GM-AD-25385-2017. Ver folios 918-923.

La Gerencia Médica procedié con la atencion del recurso de revocatoria mediante la
resolucion GM-AC-30431-2017 del 12 de octubre del 2017 (ver folios 924 al 942, ésta
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resolucion fue notificada a la Cooperativa el 17 de octubre del 2017 segun folio 943),
cuya parte dispositiva indico:

“POR TANTO

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, se rechaza el Recurso de
Revocatoria contra el Acto Final del Procedimiento Expediente Numero 005-
2014 Supuesto Faltante de Recurso Humano, Area de Salud Santa Ana, San
Francisco — San Antonio y Escazu, Periodo 1° de Enero 2011 al 31 de
Diciembre de 2014 Contratos C-6304-2010 y 5826-2009 Productos de la
Licitacion Publica 2008LN-00013-1142, se ordena el traslado del expediente a
la Junta Directiva para que atienda el Recurso de Apelacion. ES TODO.”

8. Mediante oficio GM-AC-30437-2017 del 12 octubre 2017 la Gerencia Médica remitio a
la Junta Directiva el expediente para la atencion del recurso de apelacion (ver folio 944).

9. En virtud de lo anterior, mediante resolucion oficio N° JD-078-17, la Junta Directiva
solicita criterio en relacion con el Recurso de Apelacion interpuesto por Coopesana RL
contra el acto final del procedimiento de cobro de dafios.

II. CRITERIO JURIDICO

En el presente caso, la Administracion promovid una contratacion de servicios por
terceros con un objetivo claro, y fue la prestacion integral de servicios de salud en las Areas de
Salud de Santa Ana, San Francisco, San Antonio y Escazu, para un periodo que iria del 01 de
julio del 2011, hasta el 31 de diciembre del 2014. La prestacion de tales servicios debia darse en
condiciones Optimas, segun lo solicitado desde las cldusulas cartelarias y pactado entre las partes;
no hacerlo asi constituia incumplimiento.

Tal como lo menciond la Gerencia Médica al atender el recurso de revocatoria, el
incumplimiento fue debidamente demostrado:

- Mediante los oficios DRSS-FISSCT-1923-14 del 03 de junio del 2014, y DRSS-FISSCT-1746-
15 del 03 de junio del 2014, suscrito por la Dra. Maria del Rocio Salazar Acuiia, en su calidad de
Fiscalizadora de los Servicios de Salud contratados por terceros, de la Direccion de Red de
Servicios de Salud, se pone en evidencia el faltante de Recurso Humano, en las Areas de Salud de
Santa Ana, San Francisco, San Antonio y Escazu, en el periodo del 2011, 2012, y 2013 para los
contratos C-6304 y C-5826-2009 (ver folios 196 al 213).

En razon de lo anterior, la Direccion de Red de Servicios de Salud solicitd al Area de
Contabilidad de Costos la cuantificacion por el faltante de recurso humano, quienes determinaron
el monto a cobrar por el concepto mediante los oficios ACC-681-2015/ SACCH-060-2015 del 22
de abril del 2015 (ver folios 552 al 556), y ACC-682-2015/SACCH-063-2015 del 24 de marzo
del 2015 (ver folios 557 al 560), monto que asciende a ¢931.399.030,53 (novecientos treinta y un
millones trescientos noventa y nueve mil treinta colones con cincuenta y tres céntimos).
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La empresa Coopesana R.L. argument6 en su recurso que se violentd su derecho de
defensa al no poder contar con las hojas de calculo necesarias para analizar los parametros que
utilizé la Administracion para determinar el presunto dafio; indicé lo siguiente:

“...Segun se desprende de la resolucion impugnada en sus resultandos 4. y 5., la
misma vuelve a fundamentarse de manera integra del traslado del cargos, y
entonces toma solo como base para el calculo de los supuestos darios y
perjuicios los cdlculos de los supuestos incumplimientos segun los oficios
SACCH-121-2015, SACCH-140-205 y SACCH-158-2015, los cuales como se
diran, son cdlculos de costos, donde se aplico la estructura porcentual del precio
del contrato administrativo, y por lo tanto no son consecuentes con el equilibrio
economico que debe procurar la Administracion de conformidad con el articulo
18 de la Ley de Contratacion Administrativa, ademads que estamos ante un
incumplimiento parcial, por lo que la ejecucion debera ser proporcional y
razonable con respecto al incumplimiento.

Asimismo, es importante tener en cuenta que la resolucion impugnada es
contraria a derecho, ya que dentro de la prueba aportada dentro del expediente,
no consta, alguna clase de estudio o prueba técnica que determinen de forma
categorica y fehaciente que el servicio de salud encomendado a mi representada,
para las diferentes areas de salud, conllevo a que se demeritara o se
disminuyera de forma alguna el servicio publico que prestamos, o bien que haya
existido afectacion alguna a los usuarios del servicio.

Ahora bien, segun lo indica la resolucion impugnada, y ante nuestro alegato de
que la cuantificacion de darios se hace con base en actuaciones que llevo a cabo
el Area Contabilidad de Costos, mediante oficios SACCH-121-2015 del 4 de
setiembre del 2015, SACCH-140-201 del 3 de setiembre del 2015, y SACCH-
158-2015 del 1 de octubre del 20135, en especifico que no se anexo al expediente
administrativo hojas de cadlculo o trabajo que sirvieran de base para que esta
representacion pudiera plantear una defensa de los hechos imputados, menciona
la resolucion impugnada en el considerando NOVENO lo siguiente: "que si
COOPESANA, R.L. queria conocer las formulas utilizadas para la
determinacion de los costos, estaba en posibilidad de haberlo solicitado, a
efectos de plantear su defensa". Asi, esta afirmacion ratifica la violacion al
derecho de defensa, y la falta de prueba idonea recabada dentro del
procedimiento administrativo, ya que como mi representada podria plantear una
defensa adecuada?, si no tuvo a la vista por ejemplo cual fue el salario que se
tomo de base, para cada uno de los puestos del personal administrativo, a fin de
realizar el supuesto calculo de rubros a devolver por parte de mi representada,
mdxime que segun detalla el oficio ACC-681-2015/SACCH-060-2015 de fecha
22 de Abril del 2015, visible a folio 552 del expediente administrativo, para el
cdlculo se utilizaron los valores actualizados para el periodo de conformidad
con la revision del precio aplicada y que fue solicitada por el contratista, ante
tal punto, queda ratificado que no se adjunto dentro del expediente
administrativo cuales fueron estas revisiones de precio planteadas por mi
representada, o bien cudl fue el parametro de actualizacion de cada uno de los
salarios, maxime que el testigo Salazar Salazar, indico que se hizo con base en el
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valor de los pagos realizados efectivamente, con reajustes de precio, segun
documentos brindados por la DRSS, pero ninguna de esa documentacion fue
anexada o apartada al expediente, lo viola el debido proceso y derecho de
defensa efectiva de mi representada, ya que la carga de la prueba corresponde a
la Administracion, si lo que pretendia era demostrar fehacientemente que con
base en esos cdlculos se llega a una suma a cobrar a mi representada, es decir,
que esa suma es antojadiza sin ninguna clase de criterio técnico, o base contable
que diera lugar a que los calculos fueron realizados de forma adecuada, que al
no adjuntarse la prueba, teniendo la Administracion la carga de su aportacion,
configura la violacion apuntada, y por ende la nulidad de la resolucion que aqui
se impugna.”

Sobre éste punto, la Gerencia Médica sostuvo en la respuesta a la revocatoria, que en la
declaracion recibida de parte del Msc. Freddy Salazar, funcionario de Costos, éste mantiene su
criterio en firme con respecto a la forma en que se realizé el calculo de costos y los rubros
incluidos en sus criterios técnicos, los cuales fueron aportados oportunamente por el érgano
fiscalizador competente, razén por la cual y al haberse acreditado el incumplimiento, el 6rgano
decisor carecia de competencias para variar o restarle valor a los criterios técnicos emitidos y sus
resultados finales; indicé también la Gerencia, que la representacion de la Cooperativa no aportd
prueba técnica que desvirtuara los calculos obtenidos por el 6rgano técnico institucional, a saber:

- Oficio ACC-681-2015SACCH-060-2015 del 22 de abril de 2015, suscrito por el Lic.
Carlos Montoya Murillo y Msc. Freddy Salazar Salazar, en su calidad de Jefe a.c. del
Area de Contabilidad de Costos y Jefe de la Sub-Area Contabilidad de Costos
Hospitalarios respectivamente, sobre cuantificacion por faltante de recurso humano para
los contratos C-6304-2010 y C-5826-2009. (Folios 552 al 556).

- Oficio ACC-682-2015SACCH-063-2015 de 24 de marzo de 2015, suscrito por el Lic.
Carlos Montoya Murillo y MSc. Freddy Salazar Salazar, en su calidad de Jefe a.c. del
Area de Contabilidad de Costos y Jefe de la Sub-Area Contabilidad de Costos
Hospitalarios respectivamente, sobre cuantificacion por faltante de recurso humano para
los contratos C-6304-2010 y C-5826-2009. (Folios 557 al 560).

- Oficio SACCH-121-2015 de fecha 04 de setiembre de 2015, suscrito por el MSc. Freddy
Salazar Salazar, en su calidad de Jefe de la Sub-Area Contabilidad de Costos
Hospitalarios, atendiendo oficio DRSS-FISSCT-544-15. (Folios 683 al 690).

- Oficio SACCH-135-2016 de fecha 02 de diciembre de 2016, suscrito por el Msc. Freddy
Salazar Salazar, en su calidad de Jefe de la Sub-Area Contabilidad de Costos
Hospitalarios, atendiendo oficio O.D.I1.A.-12-009-2016. (Folios 795 al 808)...”

En criterio de esta asesoria, si bien la Gerencia sostiene que los elementos bajo los cuales
se hicieron los estudios eran suficientes para que el contratista ejerciera su derecho de defensa, la
misma Administracion reconoce "'que si COOPESANA, R.L. queria conocer las formulas
utilizadas para la determinacion de los costos, estaba en posibilidad de haberlo solicitado, a
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efectos de plantear su defensa', y con tal afirmacion, esta Direccion comparte el hecho de que
se violento el derecho de defensa del contratista, pues no tenia las “férmulas utilizadas” en dicha
metodologia, que le permitieran ejercer adecuadamente su derecho de defensa; en ese sentido, la
Cooperativa agrego:

“...la carga de la prueba corresponde a la Administracion, si lo que pretendia
era demostrar fehacientemente que con base en esos calculos se llega a una
suma a cobrar a mi representada, es decir, que esa suma es antojadiza sin
ninguna clase de criterio técnico, o base contable que diera lugar a que los
calculos fueron realizados de forma adecuada, que al no adjuntarse la prueba,
teniendo la Administracion la carga de su aportacion, configura la violacion
apuntada, y por ende la nulidad de la resolucion que aqui se impugna.”

Es decir, es claro que los estudios técnicos si estaban incorporados en el expediente
administrativo, pero el contratista lo que echa de menos es la incorporacion de las férmulas
utilizadas para llegar a tales conclusiones, y la Administraciéon reconoce que las mismas no
fueron facilitadas al contratista.

Lo anterior independientemente de que el mismo Contratista acepta en su informe de
conclusiones que se estd en presencia de incumplimiento parcial (folio 850 del expediente) y que
esta dispuesto a una disminucién del precio, mediante una solicitud remitida en el oficio GG-130-
15 de fecha 17 de julio de 2015, como lo sefala en el folio 722 en escrito recibido el 19 de julio
de 2018, que textualmente dice:

“mi representada solicito que se iniciara un procedimiento de disminucion del

precio, esto es dicho procedimiento administrativo tuviese la finalidad de la
fijacion de una reduccion del precio, toda vez que mi representada manifesto
estar dispuesta a reembolsar, por concepto de disminucion del precio,
especificamente para los rubros de costo de recurso humano o mano de obra y
de utilidad, que debio de ocurrir desde el aiio 2011 al arnio 2014, por cada
puesto y conforme a las fechas de contratacion de cada uno de los puestos.”

Producto de la fiscalizacion, y como hecho probado del procedimiento contra la
Cooperativa, se determin6 que efectivamente existié faltante de personal (Asistente de Centro de
Equipos, Bodeguero, Proveedor, Tesorero, Programador, ATAP), durante el periodo del 01 enero
del 2011 al 31 de diciembre del 2013, en las Areas de Salud de Santa Ana, San Francisco, San
Antonio y Escazu, para los contratos C-6304 y C-5826-2009 (ver folios 196 al 213), un faltante
que la instituciéon no cobrd, y dicho monto corresponde a ¢931.399.030,53 (novecientos treinta y
un millones trescientos noventa y nueve mil treinta colones con cincuenta y tres céntimos).

Luego de realizada la cuantificacion, la Gerencia afirmo que las hojas de calculo no tienen
trascendencia para la decision definitiva, como se determina en los oficios ACC-681-
2015SACCH-060-2015, ACC-682-2015SACCH-063-2015, SACCH-121-2015, SACCH-158-
2015, SACCH-121-2015, SACCH-140-2015 y SACCH-135-2016 del Area de Contabilidad de
Costos y la Subarea de Costos Hospitalarios, respectivamente, en que se encuentran los datos
emitidos por los érganos competentes en la materia. Por ejemplo el oficio SACCH-135-2016 del
03 de diciembre de 2016 (de folios de 795 a 808), establecio:
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“...La metodologia empleada corresponde a la aplicacion de la proporcion del
servicio que se oferta y que de acuerdo a lo sefialado por la administracion del
contrato no se esta cumpliendo. Para el calculo, se procede tomando como
base la Mano de Obra que seniala la oferta, con los valores actualizados para
el periodo de conformidad para la revision del precio aplicado y que fue
solicitada por el contratista.

Una vez determinado el valor de Mano de Obra se le adiciona los otros
conceptos correspondientes a la estructura porcentual del precio indicada en el
contrato y en la formula aprobada para garantizar el equilibrio economico,
logrando estimar el monto total para el periodo sefialado del incumplimiento,
siendo este del 1° de enero 2011 al 31 de diciembre de 2014 ...”

La metodologia que plantea el Area Técnica identifica el monto actualizado
tanto al momento especifico que se realiza el hallazgo del presunto
incumplimiento relacionado con el monto que esta pagando por el servicio
contratado que no estd recibiendo. Y cuando la administracion lo solicita se

indexa al momento que da respuesta a la solicitud planteada por la Direccion
de Red de Servicios de Salud...”

Es decir, de nuevo se aprecia lo indicado por la Subédrea de Contabilidad de Costos
Hospitalarios, que se considera lo normado en la seccion 9, los “Términos de Pago”, del cartel de
la licitacion en lo que respecta el mantenimiento del equilibrio econdémico del contrato, y de igual
forma la Subarea de Contabilidad de Costos Hospitalarios, en cuanto a la elaboracion de estudios
de cuantificacion de dafios a COOPESANA R.L., indica que el proveedor debio justificar los
rubros del contrato que no sufren variacion a pesar de no contar con el recurso humano,
debidamente documentados y certificados por un Contador Publico Autorizado. No obstante lo
anterior, en criterio de ésta Asesoria, la explicacion brindada no es “informacion completa” que
le hubiera permitido a la empresa ejercer su derecho de defensa como en derecho corresponde.

Respecto del procedimiento utilizado, revisado integralmente el mismo, estima esta
asesoria si hay indefension en cuanto a las formulas utilizadas para la realizacion del estudio de
costos, elemento que debe ser suministrado a la empresa para que formule adecuadamente su
defensa, debiendo otorgarse traslado inicamente respecto a ese extremo, por el plazo minimo de
15 dias, antes de emitir la resolucion final del procedimiento.

III. CONCLUSION

En el caso concreto, la Administracion hizo un procedimiento que le permitié determinar con
claridad, segin el informe del 6rgano director, que la Cooperativa contratada incumplié con el
suministro de recurso humano (4sistente de Centro de Equipos, Bodeguero, Proveedor, Tesorero,
Programador, ATAP), durante el periodo del 01 enero del 2011 al 31 de diciembre del 2013, en
las Areas de Salud de Santa Ana, San Francisco, San Antonio y Escazii, para los contratos C-
6304 y C-5826-2009 (ver folios 196 al 213), un faltante que representa ¢931.399.030,53
(novecientos treinta y un millones trescientos noventa y nueve mil treinta colones con cincuenta y
tres céntimos), no obstante, si bien la Administracion ha actuado conforme a derecho en el
desarrollo del procedimiento, estima esta asesoria que existe indefension en cuanto a que si bien
constan los estudios técnicos que razonan la cuantificacion del monto adeudado por la
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Cooperativa, no se suministraron a éste las formulas utilizadas para llegar a tales conclusiones,
motivo por el cual el recurso de apelacion debe ser declarado con lugar.

De conformidad con las consideraciones de hecho y derecho antes expuestas, esta Direccion
Juridica considera que en el caso analizado, lo procedente es declarar con lugar el recurso de
apelacion interpuesto por Coopesana RL contra la resolucién final del procedimiento de
Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, resolucion GM-AD-25385-2017 del 28 de julio de
2017, de la Gerencia Médica, debiendo la Administracion suministrar las formulas utilizadas para
la realizacion del estudio de costos que cuantifico la deuda de la Cooperativa, para que ésta
formule adecuadamente su defensa, debiendo otorgarse traslado unicamente respecto a ese
extremo, por el plazo minimo de 15 dias, antes de emitir la resolucion final del procedimiento.

Recomendacion:

Con fundamento en lo estipulado en los articulos 42, 73 y 188 de la Constitucion Politica de la
Republica, 126, 346, y 356 de la Ley General de la Administracién Publica, y habiendo analizado
de manera integral el expediente administrativo y la impugnacion interpuesta, se recomienda a la
consultante declarar con lugar el recurso de apelacion interpuesto por Coopesana RL contra la
resolucion final del procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, resolucion GM-
AD-25385-2017 del 28 de julio de 2017, de la Gerencia Médica, debiendo la Administracion
suministrar las féormulas utilizadas para la realizacion del estudio de costos que cuantifico la
deuda de la Cooperativa, para que ésta formule adecuadamente su defensa, debiendo otorgarse
traslado Uinicamente respecto a ese extremo, por el plazo minimo de 15 dias, antes de emitir la
resolucion final del procedimiento.

PROPUESTA DE ACUERDO:

Con fundamento y motivacion en las consideraciones precedentes y que constan en el presente
oficio de la Direccion Juridica, esta Junta Directiva acuerda:

UNICO: Con fundamento en lo estipulado en los articulos 42, 73 y 188 de la Constitucién
Politica de la Republica, 126, 346, y 356 de la Ley General de la Administracion Publica, y
habiendo analizado de manera integral el expediente administrativo y la impugnacion interpuesta,
se declara con lugar el recurso de apelacion interpuesto por Coopesana RL contra la resolucion
final del procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, resolucion GM-AD-25385-
2017 del 28 de julio de 2017, de la Gerencia Médica, debiendo la Administracion suministrar las
formulas utilizadas para la realizacion del estudio de costos que cuantifico la deuda de la
Cooperativa, para que ésta formule adecuadamente su defensa, debiendo otorgarse traslado
unicamente respecto a ese extremo, por el plazo minimo de 15 dias, antes de emitir la resolucion
final del procedimiento”.

Por consiguiente, acogido el citado criterio juridico y la propuesta de acuerdo de la Direccion
Juridica, y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva- en forma unanime-
ACUERDA con fundamento en lo estipulado en los articulos 42, 73 y 188 de la Constitucion
Politica de la Republica, 126, 346, y 356 de la Ley General de la Administracion Publica, y
habiendo analizado de manera integral el expediente administrativo y la impugnacion interpuesta,
se declara con lugar el recurso de apelacion interpuesto por Coopesana RL contra la resolucion
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final del procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, resolucion GM-AD-25385-
2017 del 28 de julio de 2017, de la Gerencia Médica, debiendo la Administracion suministrar las
formulas utilizadas para la realizacion del estudio de costos que cuantifico la deuda de la
Cooperativa, para que ésta formule adecuadamente su defensa, debiendo otorgarse traslado
unicamente respecto a ese extremo, por el plazo minimo de 15 dias, antes de emitir la resolucion
final del procedimiento”.

ARTICULO 8°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de esta
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”

ARTICULO 9°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de esta
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la nota nimero 13868-2018 DHR (Expediente N°93782-2012-SI) de fecha 02
de noviembre del afio 2018, suscrita por la Hazel Diaz Meléndez, Directora, Control de Gestién
Administrativa, Defensoria de los Habitantes, en el cual refiere una situacion que se presenta con
los seguros médicos que se otorga a los funcionarios diplomaticos consulares del Servicio
Exterior y sefala que entre la documentacion a la que ha tenido acceso, se incluye el voto de la
Sala Constitucional N° 10381-2005, relacionado con un Recurso de Amparo interpuesto por
algunos funcionario diplomaticos, contra la Caja, ademds existen otras denuncias también de
funcionarios del servicio diplomatico y otros que estan siendo investigados por el Departamento
de Aseguramiento Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, lo cual evidencia la
necesidad de realizar la presente Investigacion de oficio. El citado oficio se lee en los siguientes
términos:

“La Defensoria de los Habitantes de la Republica, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 12 de su Ley Constitutiva, No. 7319 del 17 de noviembre de 1992, determind
conveniente proceder con la apertura de una investigacion de oficio, con relacion a los
siguientes hechos:

Se tiene informacion referente a una situacion que se presenta con los seguros médicos
que gozan los funcionarios diplomaticos consulares del Servicio Exterior.

Entre la documentacion a la que ha tenido acceso la Defensoria, se incluye el voto de la
Sala Constitucional nimero 10381-2005, relacionado con un Recurso de Amparo
interpuesto por algunos funcionarios diplomaticos consulares del Servicio Exterior contra
la Caja Costarricense de Seguro Social. En dicha resoluciéon se ordena a esta ultima
entidad adquirir un Seguro Médico Internacional segun lo dispuesto en el Acuerdo de
Cooperacion suscrito entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS).
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A pesar de que dicho acto se efectud, existen denuncias por parte de los funcionarios del
servicio diplomatico respecto a que cotidianamente se presentan problemas en los
siguientes casos, segun refieren los mismos:

1. Cuando un funcionario diploméatico acude al centro hospitalario y recibe atencion
médica (se supone que se acude a ese centro porque ya fue debidamente autorizado y
coordinado por la empresa aseguradora); sin embargo, al cabo de unos dias o meses
empiezan a llegarle los cobros del servicio brindado porque la aseguradora no ha
hecho el debido pago del servicio.

2. Ademas, el monto de la cobertura no alcanza para cubrir la totalidad del servicio
prestado y el funcionario debe hacerle frente a la diferencia.

3. La empresa aseguradora no atiende dentro del plazo debido las solicitudes de
reembolso, por lo que los funcionarios consulares reciben gestiones de cobro por parte
de los acreedores. E incluso, seglin se indica, a algunos funcionarios se les ha iniciado
cobro judicial por incumplimiento de pago.

4. El virus del SIDA no ha sido cubierto por la pdliza.

Consideran que hay servicios que no deberian estar como sub-limite, tomando en

cuenta que corresponde la cobertura total.

6. Existen quejas constantes por falta de atencion a los servicios y falta de pago de las
facturas, tanto cuando se ha efectuado el pago directo por parte del asegurado, como
cuando es la firma aseguradora contratada (Redbridge), la que hace directamente el

pago.

W

Finalmente, existen algunos casos que estan siendo Investigados por el Departamento de
Aseguramiento Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, lo cual evidencia la
necesidad de realizar la presente Investigacion de oficio.

Con respecto a este asunto, la Defensoria de los Habitantes mediante informe final, oficio
namero 04255-2015-DHR del 18 de mayo de 2015, recomendo lo que a continuacion se
transcribe:

A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL:

PRIMERO: Prorrogar el acuerdo de cooperacion suscrito con el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto, por otros diez anos, salvo que se varien las condiciones
que dieron origen al mismo, en aplicacion del articulo 11 de dicho acuerdo, el cual
establece la prorroga automatica. Lo anterior, no impide la posibilidad de negociar nuevas
condiciones en procura de la garantia de derechos, siempre que se tomen en consideracion
las observaciones efectuadas por esta Defensoria en los considerandos sétimo y octavo.

SEGUNDO: Mejorar la cobertura de la pdliza aumentando los sublimites, por
cuanto desde el 2012 no han variado, incluyendo la atencion de todos aquellos
padecimientos que son atendidos por la Institucion en Costa Rica, dentro de los cuales y
con caracter de urgencia, se encuentra la cobertura por VIH/SIDA. Ademas, cabe citar los
casos de estrés, problemas alimenticios y sus consecuencias, infertilidad, esterilidad,
tratamientos hormonales y otras enfermedades de transmision sexual, aspectos que deben
tener cobertura, haciéndose la observacion de que dicha lista no es taxativa.
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TERCERO: Analizar la vialidad de adquirir un seguro médico conformado de
forma exclusiva para la atencion de expatriados, ya sea mediante el INS o alguna otra
aseguradora nacional o internacional que tenga amplia experiencia en el tema.

CUARTO: Ejercer control de calidad sobre la prestacion del seguro que brinda el
Instituto Nacional de Seguros o cualquier otra aseguradora con la que desee negociar.

QUINTO: Dar seguimiento y pronta solucion respecto al caso del menor expuesto
en el oficio DSISE-349-14 del 01 de octubre de 2014 y tomar las acciones necesarias para
que posibles situaciones similares sean atendidas y resueltas de forma diligente,
pudiéndose crear un protocolo de atencidon para casos similares con la finalidad de
disminuir los tramites y agilizar la respuesta, de forma tal que exista seguridad juridica
ante circunstancias similares.

SEXTO: Respecto a las denuncias en cuanto a la no cobertura de las personas
pensionadas, valorar cada caso individualmente, tomando en consideracion aspectos como
la necesidad de que la persona pensionada acompafie al funcionario o funcionaria,
considerando la dependencia material de la misma, su derecho a la salud, el tema de la
unidad familiar y el derecho de arraigo.

SETIMO: Evaluar otras opciones para la cobertura médica de las personas
funcionarias del servicio exterior; de forma especifica, plantear el proyecto de Ley ante la
Asamblea Legislativa, siempre apegado a lo expuesto en el presente informe, ya sea de
forma conjunta con el Poder Ejecutivo o de manera individual.

OCTAVO: Gestionar la activacion de la Comision creada en el articulo 9 del
Acuerdo de Cooperacion entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto y la Caja
Costarricense de Seguro Social para la cobertura contra los Riesgos de Enfermedad y
Maternidad de los Funcionarios del Servicio Exterior de la Republica; y velar porque la
misma cumpla las funciones objeto de su creacion, sesionando con la frecuencia debida
con el fin de que se atiendan los temas de interés para ambas instituciones.

Recomendaciones que fueron reiteradas mediante la resolucion de recurso de reconsideracion,
numero, 02034-2016-DHR del 26 de febrero de 2016, la cual se declard sin lugar.

Como parte del seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones, la Defensoria de los
Habitantes remiti6 solicitud de informaciéon por medio del oficio 12622-2017-DHR, dirigido a la
Presidencia Ejecutiva, siendo que la Junta Directiva de la Institucién remite el oficio nliimero
55.246 del 06 de diciembre del 2017, indicando que traslada la consulta a la Gerencia Financiera
para su debida respuesta, pese a ello, la Gerencia Financiera nunca brinda el informe de ley a esta
Institucion. En razéon de lo anterior se le solicita que aclare detalladamente los siguientes puntos y
remita los documentos que a continuacion se indican:

1. El informe brindado por la Gerencia Financiera.

2. Una amplia descripcion de las acciones emprendidas para acatar las recomendaciones
giradas por la Defensoria de los Habitantes.

3. Descripcion detallada de la situacion actual en relacion con el seguro médico de las
personas funcionarias diplomaticas.

4. El estado actual del acuerdo de cooperacion, si se efectud alguna modificacion al
mismo, o si se prorrogd. Aportar el acuerdo vigente.

5. Las mejoras aplicadas a la pdliza, en especial en el caso de enfermedades VIH/Sida.
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6. Informar sobre el avance en la creacidon de protocolos para los casos de menores de
edad que se puedan ver afectados por la no cobertura de la poliza.

7. Indicar si la comision ha seguido trabajando, conforme los términos del convenio.
Adjuntar informacién correspondiente, con indicacién de los avances alcanzados por la
misma.

8. Sefialar si se presento el proyecto de ley ante la Asamblea Legislativa o, en su defecto,
que otras opciones se han valorado.

Sirvase brindar su respuesta dentro de los CINCO DIAS HABILES siguientes a la recepcion de
este documento.

Se tiene como antecedente  la Junta Directiva, en el articulo 17° de la sesion N° 8943,
celebrada el 30 de noviembre de 2017, que literalmente dice:

Se tiene a la vista el oficio numero PE-15116-2017, fechado 13 de noviembre del aino
2017, que firma la MSc. Elena Bogantes Zuiiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, mediante el cual traslada el oficio N°12622-2017-DHR-(GA),
suscrito por la MSc. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los Habitantes, en la que
solicita informacion adicional con seguimiento a la investigacion de los seguros médicos
que gozan los funcionarios diplomaticos del Servicio Exterior. Solicita atender en el
tiempo establecido, lo requerido por la Defensoria de los Habitantes.

Se tiene que mediante el correo electronico, del 15 de noviembre del aiio en curso, la
Secretaria de la Junta Directiva, en aras de la celeridad y dados los tiempos definidos
por la Defensoria de los Habitantes, traslada a la Gerencia Financiera el citado oficio
de la Defensoria numero 12622-2017 —DHR (GA), en que se solicita informacion
adicional en relacion con el aseguramiento de los diplomdticos en el exterior. Se
solicito remitir a la Junta Directiva copia de la respuesta a la Defensoria de los
Habitantes,

vy la Junta Directiva queda a la espera de la copia de respuesta de la Gerencia
Financiera a la Defensoria de los Habitantes.”

Se retira temporalmente del salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
El Director Devandas Brenes manifiesta:

De los antecedentes que nos trasladaron, se desprende que el oficio citado, se trata de una
investigacion preliminar que se efectud, en relacion con el beneficio a la Licda. Monica, quien
fungié como Jefe de Despacho y en donde se sefialan, como eventuales responsables a dos
profesionales ahi, a la doctora Sdenz y a la doctora Villalta. Pero en el acuerdo solamente dice
trasladar a la Gerencia Médica, para lo que corresponda con respecto de la doctora Villalta, nada
mas. Entonces, no sé por qué se excluye, digamos si hay alguna razéon de fondo juridica o (...)
don Gilberth.

El Dr. Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo indica:
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(...) colaborar en la Institucion, la doctora Saenz.
Sobre el particular, el Lic. Alfaro Morales aclara:

Si podria, eventualmente, a menos que esté, pero eso yo lo puedo aclarar luego, revisarlo cuando
se dice trasladar al CENDEISSS, para hacer el cobro y asi mismo son dos cosas diferentes: a la
médica se le traslada, para lo que pueda corresponder, en relaciéon con la doctora Eugenia
Villalta, eso en el entendido de que ella es empleada institucional y le asiste responsabilidad
disciplinaria, en caso de que asi se determine, porque ella es empleada todavia institucional, no
asi la otra sefiora. Y en cuanto al CENDEISSS, para que proceda a ejecutar el cobro a quien le
corresponda, ya de acuerdo con los términos del contrato que se firma.

El doctor Devandas Brenes aclara:
Nada mas una duda que me salto.
El Subgerente Juridico al respecto:
Muy valido don Mario.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA reiterar a la Gerencia Financiera, lo
resuelto en el articulo 17° de la sesion N° 8943, celebrada el 30 de noviembre de 2017,y se le
solicita que brinde respuesta a la Defensoria en el plazo de 5 dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio nimero PFPSS-0129-2018 de fecha 06 de noviembre del afio 2018 ,
suscrito por la Dra. Laura Esquivel Jiménez, Ing. Juan Antonio Sancho Chacén, Lic. Danny
Garbanzo Alfaro, Lida, Elizabeth Gairaud Garro, Lic. Juan Carlos Martinez Hernandez y Dr.
Oscar Villegas del Carpio, todos del Proyecto Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes. Presidente Ejecutivo, en el cual manifiesta que tal
como lo dispuso la Junta Directiva, en el articulo 4° de la sesion N°8824 del 04 de febrero del
afio 2016, el Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, esta adscrito a
la Presidencia Ejecutiva, asi mismo en el acuerdo segundo del articulo 19° de la sesion N°8826,
se design6 a la Dra. Maria del Rocio Sdnchez Montero como Directora del Proyecto.

Comunican que la Dra. Maria del Rocio Sanchez Montero, se encuentra incapacitada desde el 30
de octubre y hasta el 28 de noviembre de 2018, situacién que es muy probable se prorrogue, de
manera que siendo que ese Organo Colegiado, quien nombré a la Dra. Sanchez, es necesario que
se valore en dicha instancia la situacion.

Se tiene como antecedente que en el articulo 19° de la sesion N° 8826 del 18 de febrero de 2016,
se acordo:
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“Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota numero P.E.-0386-16 fechada 10 de
febrero de 2016, firmado por la sefiora Presidenta Ejecutiva y en concordancia con lo
resuelto en el articulo 4° de la sesion numero 8824, celebrada el 4 de febrero del ario
2016, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar el Perfil del Director/a
del Proyecto Validacion de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, en los
siguientes términos:

“PERFIL DIRECTOR/A DE PROYECTO

Descripcion general

Es un funcionario con vision de integralidad de la Institucion, con dedicacion a
tiempo completo al Proyecto y tiene como funcion dirigirlo. Es el enlace con los
involucrados en el Proyecto.

Debera elaborar el Plan de Gestion del Proyecto, a fin de facilitar el desarrollo
efectivo del Proyecto, velar por la consecucion de los objetivos planteados, los
productos, la comunicacion, el seguimiento y el control de los resultados.

Le corresponde, particularmente, la planificacion, ejecucion, el control, seguimiento
y cierre del Proyecto. Debe tener claro cada uno de los procesos involucrados y las
metodologias que seran aplicadas.

Debe conocer la normativa institucional y el marco juridico aplicable al Proyecto,
para facilitar el seguimiento y el control.

Para el desarrollo de sus actividades contara con un equipo técnico y administrativo
v con los recursos definidos para la ejecucion del Proyecto.

El Director del Proyecto propondra a las Gerencias respectivas los funcionarios que
requerira para la conformacion de los equipos de trabajo.

Queda autorizado el Director de Proyecto para proponer a las autoridades
competentes alianzas estratégicas con organizaciones o profesionales nacionales o
del extranjero expertos en el tema.

Funciones especificas

1. Coordinar con el Consejo de la Presidencia y Gerentes, la definicion y
concrecion de los objetivos del Proyecto.

2. Mantener informada a la Presidencia Ejecutiva de los avances del Proyecto y
las acciones operativas desarrolladas en el proceso de ejecucion.

3. Establecer el plan de gestion del Proyecto en todos los aspectos, definiendo
el alcance, la gestion de los involucrados, de riesgos, de recursos, las
estrategias de comunicacion, los plazos y costos previstos.

4. Tomar las decisiones necesarias y conocer, en todo momento, la situacion en
relacion con los objetivos establecidos.

5. Proponer a la Presidencia Ejecutiva y Gerentes los coordinadores que
asumiran el desarrollo de los componentes definidos en el Proyecto.
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Definir con los coordinadores de componentes la integracion de los equipos
técnicos intergerenciales, segun sean requeridos para los productos y etapas del
Proyecto y gestionarlos con las Gerencias respectivas.

Liderar y delimitar los alcances de los productos por desarrollar por los equipos
técnicos intergerenciales, conjuntamente con los coordinadores de los
componentes.

Coordinar con otros equipos responsables de proyectos institucionales
relacionados con la prestacion de servicios de salud, para asegurar su
integracion y articulacion.

Identificar los posibles escenarios que se puedan presentar en la fase de
implementacion del Proyecto, para gestionar las acciones preventivas que
correspondan.

Proponer ante el superior modificaciones a los limites u objetivos basicos del
Proyecto, cuando concurran circunstancias que asi lo amerite.

Dar seguimiento y controlar las actividades generales del Proyecto, de manera
que se cumplan con los plazos, costos y calidad de los productos.

Ajustar las desviaciones detectadas y tomar las medidas correctivas pertinentes,
para disminuir los riesgos en la ejecucion del Proyecto.

Administrar los recursos para el desarrollo de las actividades propias de la
direccion del Proyecto.

Coordinar las acciones institucionales que faciliten la consecucion del Proyecto.
Elaborar el informe de cierre del Proyecto, que permita documentar las acciones
realizadas en su desarrollo e implementacion, asi como las experiencias
aprendidas del proceso.

Presentar los informes de avance y los resultados de las evaluaciones de medio
término y evaluacion final del Proyecto ante las autoridades.

Preparar y presentar al Consejo de Presidencia y Gerentes, y Junta Directiva, a
la luz de los resultados de las evaluaciones del proceso de validacion, la
Estrategia de Implementacion Institucional de la Propuesta de Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud.

Supervision recibida

Recibe supervision directa de la Presidencia Ejecutiva.

Su gestion es evaluada de conformidad con los informes de avance de las etapas del
Proyecto, que se presenten a la Presidencia Ejecutiva, Consejo de Gerentes y Junta
Directiva.

Trabaja con amplia independencia y las actividades que desarrolla exigen un alto grado
de iniciativa y capacidad resolutiva en la toma de decisiones para organizar, planear y
dirigir estrategias para el logro de los resultados del proyecto. Es frecuente, en este nivel,
la atencion a problemas y la toma de decisiones para los cuales no hay precedentes
establecidos.

Supervision Ejercida

Supervisa al personal asignado al Proyecto.
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Coordinar las diversas fases de las etapas del ciclo de vida del Proyecto.
Controla el cumplimiento de los resultados esperados del proyecto, en términos de su
alcance, calidad y plazo de ejecucion.

Formacion académica
e Licenciatura en alguna de las siguientes carreras:
o Ciencias de la Salud
o Ciencias Economicas o Sociales

Experiencia y Conocimientos

o FExperiencia comprobada en planeacion, direccion, ejecucion y control de
proyectos de salud.

e Experiencia demostrada en el ejercicio de cargos o la gestion de funciones en la
Administracion Publica.

o Conocimiento global de la Institucion y de la prestacion de los servicios de salud
(niveles estratégico, tactico y operativo).

o Conocimiento basico de normativa juridica relacionada con la administracion de
los recursos y normativa aplicable a la prestacion de servicios de salud.

Otras caracteristicas para el ejercicio del cargo
e Debe tener liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.
e Con capacidad de negociacion.
e Con capacidad de comunicacion asertiva.
e Con orientacion a resultados.
e Disponibilidad de tiempo sin limitacion de horarios.
e Disponibilidad para desplazarse por todo el pais.
e Disposicion para el trabajo bajo presion.

Requisito legal
e [ncorporado al colegio respectivo, para el ejercicio del correspondiente grado
profesional”.

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente, con
base en el Perfil de Director de Proyecto para el desarrollo del Proyecto de Validacion
de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud que ha sido
aprobado, y habiendo considerado las condiciones que debe reunir la persona que pueda
ejercer el liderazgo en el caso del citado Proyecto y teniendo presente, entre otros
elementos, se ha coincidido con que la doctora Maria del Rocio Sanchez Montero es la
persona que reune el conocimiento y las condiciones requeridas al efecto, la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1) Designar a la doctora Maria del Rocio Sanchez Montero como Directora del
Proyecto de Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, por un plazo de veinticuatro de meses a partir de esta fecha.
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2) La Directora de Proyecto iniciard la conduccion, ejecucion y control de las
actividades y tareas definidas en el Perfil de Proyecto, asi como con los elementos
correspondientes derivados de los acuerdos adoptados en el articulo 4° de la
sesion numero 8824, celebrada el 4 de febrero del ario 2016.”

El Dr. Roméan Macaya Hayes apunta:

Nada mas quiero, yo me voy a tener que apartar para atender al Diputado que ya lleg6. Nada mas
informarles en este tema que ayer hablé con la doctora Sanchez y ella, efectivamente, tiene un
problema de salud. No va a estar el resto del afo. Le pedi su sugerencia de quien la puede
sustituir. Me dio un nombre, lo estoy discutiendo con el doctor Cervantes, asi que esperamos
tener ese nombramiento pronto.

El Director Loria Chaves pregunta:

Yo estoy de acuerdo, porque yo creo que el trabajo que han hecho ellos es siper importante. Lo
que me preocupa, es que la correspondencia no es clara, entonces, no coincide. Por ejemplo, en
el primer articulo dice que comunica que la doctora Rocio Sanchez, se encuentra incapacitada
desde el 30 de octubre y dice que de manera que siendo este Organo Colegiado, la Junta
Directiva quien nombr6 a la doctora Sdnchez, es necesario que valore en esa instancia la
situacion. Entonces, uno dice cudl situacion. Y seguido dice aprobar el perfil, entonces, yo nada
mas digo que en correspondencia, deberia por lo menos hacerse referencia de qué estamos
hablando verdad. Yo sé que hay documentos adjuntos que respaldan las cosas, pero aqui yo diria
estd incapacitada, pero vean que el parrafo que antecede al acuerdo, no corresponde al acuerdo.
Habla de la incapacidad y, luego, habla del perfil.

El Director Devandas Brenes aclara:

Perdon. Es que nosotros vimos en la sesion ultima el detalle del proyecto y se tomo un acuerdo en
el sentido de que el Presidente Ejecutivo y el Gerente (...).

El sefior Loria Chaves sefala:

Habla de una incapacidad y seguidamente, se acuerda el perfil. Eso es muy raro. ;Me estoy
explicando?

El Lic. Gilberth Alfaro Morales indica al respecto:

Bueno, seguro dofia Emily lo puede explicar mejor que yo, pero aqui lo que sucede es que dofia
Emily, empieza encabezando qué es lo que motiva, qué es lo que motiva que llegue la nota, es
una informacion de que la sefiora estd incapacitada. Luego, ubica antecedentes de como se
origind esa Direccion, de como se disefio el perfil, como se nombro (...).

Interviene el sefior Loria Chaves y anota:

Perdon. Esa es la segunda nota. Yo estoy hablando de la primera. Aqui hay dos espacios. Una
donde después habla del perfil que eso esta bien. Lo que quiero decir es que hay un tema para mi,
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de redaccioén que no concuerda en la primera nota, que se esté hablando de la incapacidad y que
seguidamente, el acuerdo es el perfil. La segunda parte si es el perfil y eso si esta bien. Es nada
mas un tema de redaccion. Yo creo que no le da sentido. Si quieres lo ves aqui.

El Lic. Alfaro Morales apunta:

Si, yo lo veo aqui. Yo lo tomo como que lo que termina es el antecedente y cuando dice acuerda
designar a la doctora Maria del Rocio, eso ya paso, claro, es un antecedente. Y de una vez entra a
la sugerencia del acuerdo, dado que estd incapacitada. Pero no, no, no don Jos¢, digamos que
como todo es mejorable verdad.

El Director Loria Chaves insiste:

Yo solamente hago un llamado de atencion de que el parrafo que habla de incapacidad, no
corresponde al parrafo del perfil y el acuerdo dice aprobar el perfil y estd hablando de la
incapacidad. Entonces, nada mas es un tema de forma Emily.

La MBA. Emily Segura indica:

Don José¢ disculpe. Es que vea, en la pagina 4) esta el punto 1) que es el oficio que presentan y
terminan en esa pagina 4) donde dice se valore en dicha instancia la situacion.

Don José¢ Luis Loria pregunta:

Si, pero /cual situacion?

La sefiora Segura responde:

La de la incapacidad de la doctora. Después, en la pagina 5) al inicio esta en antecedente, que ese
es como el insumo que se brinda. El antecedente que es el articulo 19° de la sesion 8826 del 18
de febrero del afio 2016, para entender el contexto.

El sefior Loria Chaves sefiala:

Si, yo le entiendo. Mi punto es que la correspondencia tiene que contar una historia, para que el
que la lea en diez afos, sepa de qué se trataba. Lo que yo digo es que si uno lee la
correspondencia como esta el parrafo de la incapacidad, no corresponde al parrafo del acuerdo,
aunque esté de antecedente. Entonces, seria bueno poner — nada mas sugiero — en virtud de que
esta incapacitada, debe resolverse la aprobacion del perfil y ya. Resuelve todo. ;Me explico?
Que tenga concordancia.

Dofia Emily apunta:

Si, sefior. Entonces, vamos a acoger su sugerencia para la proxima quede més claro. Muchas
gracias.

La Directora Abarca Jiménez interviene y sefiala:
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Y lo otro, es que dice que se sugiere trasladar a la Presidencia Ejecutiva para que nombre a un
Director del Proyecto. ;Esto es provisional verdad? ;Interino?

Dofia Emily responde:
Si, sefiora al final dice.
El Dr. Devandas Brenes explica:

Se tomd un acuerdo en relacion con este proyecto, porque ahi hay una transitoriedad, ahi en una
serie de temas y el acuerdo, es que el Presidente Ejecutivo y el Gerente, tomaran las medidas
para la continuidad del proyecto y se trajera el tema ya aqui, de manera que ya el acuerdo de la
ultima sesion se estaria cumpliendo. Yo diria que tomando en cuenta el acuerdo de la sesion
anterior se considere, es decir, no aprobarlo asi como esta.

El Lic. Alfaro Morales manifiesta:

Ciertamente, la vez pasada se acordo que se trasladara esto a la Presidencia, para que tomara las
medidas correspondientes, para que el Proyecto siguiera su curso en el contexto de lo que se
habl6 en esa sesion. Nada mas lo voy a decir de esta manera, lo que pasa es que —diria yo— una
cosa es ver eso, si se entendid ese acuerdo desde la parte operativa de esa Unidad y a la larga,
otra cosa, es sustituir a una persona cuyo nombramiento originario, fue por la propia Junta
Directiva. Y en este caso y eso que la precision de que se diga, trasladar a la Presidencia para
que nombre a un Director, ya es una delegacion de la Junta Directiva, porque en principio fue la
Junta la que nombro a dofia Rocio Sanchez, a la doctora y pensaria que es propio que la Junta en
ese punto especifico, si le dé una delegacion expresa al Presidente o ya no sé, si seria mucho
entender que el Presidente, con base en el acuerdo anterior queda facultado, incluso, para
nombrar un sustituto de la Directora del Proyecto. Yo diria que para claridad y a la larga, evitar
algiin futuro mal entendido, estaria bien lo expreso de que se le traslada al Presidente —yo lo
entiendo eso como una delegacion—, para que nombre al Director que corresponda. Lo que si me
parece, es que podria precisarse es de manera interina, dada la situacion de incapacidad de la
doctora.

La sefiora Segura Solis consulta:

Aqui por motivo de la incapacidad, entonces, lo pongo al inicio mas bien. ;No al final?
La Directora Abarca Jiménez explica:

El director del Proyecto afin, ahi donde dice.

Pregunta la licenciada Segura Solis:

De validacion, por motivo de la incapacidad de la doctora Maria del Rocio Sanchez Montero.
(Esta bien?
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y la Junta Directiva- por unanimidad- ACUERDA trasladar a la Presidencia Ejecutiva para que
nombre un Director (a) del Proyecto a.i. de Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud, por motivo de la incapacidad de la Dra. Maria del Rocio
Sanchez Montero como Directora del citado Proyecto.

El Dr. Macaya Hayes, se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones, dado el asunto
prioritario que debe atender en su oficina. Asume la Presidencia la Directora Abarca Jiménez.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la nota nimero MA-SCM-1911-2018 de fecha 24 de octubre del afio 2018,
suscrita por la Licda. Maria del Rosario Muinoz Gonzalez, Secretaria del Concejo, Corporacion
Municipal de Alajuela, dirigida al Lic. Carlos Alvarado Quesada, Presidente de la Republica, al
Dr. Romén Macaya Hayes, Presiente de Junta Directiva de la CCSS, Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, Gerente Médico, en el cual se transcribe el articulo N°2, Capitulo V de la sesion
ordinaria N°42-2018 de fecha 16 de octubre de 2018 que dice:

ARTICULO SEGUNDQO: Mocion suscrita por Licdo. Denis
Espinoza Rojas, avalada por Licda. Cecilia Eduarte Segura, Lic.,
Humberto Soto Herrera, Sr. Victor Solis Ampos, Sra. Argerie
Cordoba Rodriguez, Prof. Flora Araya Bogantes, Considerando
que:

1- El Hospital San Rafael de Alajuela, desde hace bastante tiempo
viene presentando problemas en su funcionamiento por la
carencia de recurso humano y equipos, situacion que sin duda
alguna impide optima atencion a usuarios.

2- Dicho centro médico atiende la siguiente poblacion:

POBLACION DIRECTA POBLACION INDIRECTA

Area de Salud Poblacion Area de | Poblacion
Salud

Alajuela Central | 53.647 Grecia 74.465

Alajuela Norte 72.209 Alfaro Ruiz 16.520

Alajuela Sur 90.979 Palmares 39.042

Alajuela Oeste 83.964 San Ramon 88.273

Atenas 28.158 Naranjo 43.934

Poas 25.575 Valverde 21.535
Vega
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También en la poblacion directa se considera el Centro Penitenciario La Reforma cuya
poblacion es aproximadamente de 6500 personas.

Ademas de lo citado en el considerando anterior, el Hospital San Rafael de Alajuela, mantiene
poblacion flotante, aproximadamente de 45 mil personas, provenientes del Aeropuerto
Internacional Juan Santamaria y las Rutas Nacionales N° 1: Autopistas General Canas —
Bernardo Soto y la N° 27; José Maria Castro Madriz ( Carretera San José- Caldera).
Originalmente en los planos constructivos del edificio, donde se ubica centro hospitalario en
mencion, se contempla espacio para 375 camas, posteriormente hubo modificacion a los planos
indicados, quedando espacio para 280 camas o sea 95 camas menos, reflejandose dicha
afectacion en la actualidad. POR TANTO PROPONEMOS: Que este Concejo Municipal,
acuerde: Respetuosamente solicitarle a la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Gerencia
Meédica de la Caja Costarricense de Seguro Social, interponer sus buenos oficios para que a la
mayor brevedad se conceda mds recurso humano y equipos al Hospital San Rafael de Alajuela,
en aras de brindar pronta y mejor atencion a los usuarios. 2- Solicitarles a los senores,
Presidente de la Republica, Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social y a
la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, interponer sus buenos oficios con
el objetivo de que se proceda a otorgar declaratoria del Hospital Clase A al Hospital San Rafael
de Alajuela.”

El Director Loria Chaves manifiesta:

Me parece que vemos temas que estan sucediendo en ciertos lugares y a mi me da la impresion de
que es como oir llover. Las cosas pasan, las conocemos, siguen, pero no se toman las decisiones
adecuadas. El tema del Hospital de Alajuela, no es ajeno al tema de otros servicios médicos
donde se ha reiteradamente dicho, en los ultimos tres afios, por lo menos de que la capacidad —
Alvaro — del Hospital de Alajuela es tan inresolutiva que hay pacientes que se quedan en sillas de
ruedas tres dias, en Emergencias y eso lo vivimos y lo vivimos y lo vivimos y no pasa nada. A mi
me parece y yo quisiera sugerir, que en este caso de Alajuela y, posiblemente, mas adelante en
otros casos, pues, la Junta deberia de pedirle a la Gerencia Médica un diagnostico; es decir, que
haya un cuerpo, un alguien que diga, bueno estan pasando estos problemas, reiteradamente,
puede ser que no. Més bien yo diria un diagndstico. Un poco decir bueno por qué estd pasando lo
que esta pasando. Hacen falta camas, hace falta personal, hace falta empleados de Emergencias,
hace falta que el Hospital viejo se convierta en un CAIS, es un tema de gestion. No sé, pero un
diagnostico y lo mismo pasa en otros hospitales también. Yo creo que la gestion también es parte,
pero no creo que sea solo eso, pero la Junta deberia de decirle a la Gerencia Médica, haganos un
diagnostico, para que dentro de tres meses, nos lo traigan y uno pueda decir, hay que tomar estas
medidas, pero no lo hacemos. Entonces, a mi si me preocupa esto. Yo si sugeriria,
respetuosamente, que le pidiéramos a la Gerencia Médica un diagndstico sobre las capacidades,
sobre la gestion, sobre el funcionamiento del Hospital de Alajuela, sobre las necesidades para
poder ver mas adelante, como le damos solucion a esos problemas.

Manifiesta la Directora Solis Umana:

Yo creo que hay que ir al Hospital a ver. Es una belleza de Hospital, o sea, y uno como Director
de un Hospital, tiene la capacidad de que si en Emergencias no hay camas en donde acostar a la
gente, las puedo comprar porque hay la forma de hacerlo. Entonces, yo por eso creo que es de
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gestion. Es un asunto de manejo del Hospital desde el punto de vista administrativo. A esta gente
se les dio, cuando se abri6 el Hospital, se les dio un monton de personal. Puede ser que si hagan
falta, pero no para la forma en que atienden y la forma en la que se queja la gente.

El sefior Loria Chaves expresa:

Es que, vamos a ver. En el Hospital de Alajuela —don Jorge— llegan referidas gente de San
Ramon, gente de Grecia, gente de otros hospitales locales. Yo por eso digo y coincido con usted
doctora, que puede haber un tema de gestion y si hay que cambiar al Director se cambia, pero
digamos, el diagnostico lo que nos va a permitir, es ver mas objetivamente digamos multiples
factores que pueden estar incidiendo en el tema, basicamente.

El Director Salas Chaves sefiala:

En la misma linea, yo les quiero contar que el doctor —;Quién fue?— Eliseo Vargas, que era el que
estaba en ese momento y, después, Horacio me encargaron el traslado del Hospital viejo de
Alajuela al nuevo. Yo acepté por una razon muy importante, porque yo soy de Atenas y tengo
que ver directamente con el Hospital de Alajuela todos los dias. Lo primero es que la dotacion de
personal para el nuevo Hospital, no llegd ni a un 10% de lo que ahi se requeria. Ese es el primer
problema. Porque pasaba de un hospitalito que era una cosita asi, a un hospital que era una cosa
inmensa, al punto de que no pudimos pasarlo todo. Hubo que dejar una parte en el viejo que
todavia estaba y otra parte en la clinica. Entonces, no pudimos traernos las especialidades
médicas del Hospital, de la clinica para que diera consulta en el hospital, porque no cabia y no
habia personal, porque el Hospital de Alajuela nunca tuvo consulta externa. La Clinica era la
Marcial Rodriguez, la que manejaba la consulta externa. Y yo quiero que quede aqui en letras de
acero de que jamds, se repita de nuevo el error espantoso de dejar la Consulta Externa a diez
kilometros del Hospital o a cinco kildémetros —yo no s¢ cudnto hay— con el Hospital. Lo que
ocurre es que nunca hay nadie en ninguna parte. Cuando uno pregunta y cree que estd en ese
Hospital, ya se fueron para alld y cuando pregunta alld, ya viene para aca.

La Dra. Solis Umafia pregunta:
Alvaro, pero ya los pasaron. ;O no?
El Dr. Salas Chaves responde:

Se fueron pasando, pero con una vision en aquel momento, fue muy complejo lo de Alajuela vy,
entonces, se fue lentamente pasando en el tiempo y estamos hablando de 20 afios. Entonces, los
salones estaban constituidos de 20 camas, que es el otro detalle. Los salones de 20 camas, era
aquella concepcion antigua. Usted ve una foto aérea del hospital viejo y lo que hay son grandes
pabellones llenos de (...). Entonces, con dos Enfermeras para 20, creian que estaban resolviendo
la atencion. Porque lo que pasaba era que las enfermedades de ese hospital, eran —segun el que lo
disenio— las mismas de los afios 30 y 40 de cuando se cre6. Que eran las mismas del San Juan de
Dios que eran de Malaria, Dengue, diarreas y vomitos, nada que ver. El Hospital de Alajuela ya
hacia procedimientos de alta complejidad y requeria un cambio completo de perfil, para apoyar al
Meéxico y ahi empiezan los problemas. Era para apoyar al México, porque el México ya estaba
sobresaturado, por ser el Unico centro que tenia capacidad, por ejemplo, de realizar la cirugia

40



N°9001

cardiaca. Y por un monton de factores que no es el caso, no le hicieron la Unidad de Cardiologia
del Hospital de Alajuela, la Unidad de Hemodinamia, no se la hicieron y esta el hueco ahi pelado,
no tiene ni techo; o sea, quedé ahi para que algun dia alguien la (...). Era evidente que Heredia y
Alajuela, tenian que haber asumido sus pacientes menos complejos y que fuera el México, el
que asumiera dada la inmensidad del area geografica de atraccion que tiene el México, la mas
grande del pais. Entonces, entramos mal y ahi poco a poco se fue a brincos y a saltos, arreglando
la situacion del Hospital de Alajuela. Pero, ;qué es lo que pasa? Que al estar las Areas de Salud
alrededor saturadas desde la mafiana —ahi esta la lista: Alajuela Central, Alajuela Norte, Alajuela
Sur, Alajuela Oeste— a las nueve de la mafiana, esa gente se viene todos para Emergencias del
Hospital de Alajuela. Al igual que el resto del pais, no hay mucha diferencia en eso. Entonces, no
es consulta necesariamente de Emergencias, es consulta extemporanea que deberia de haberse
manejado en otro lugar. Yo estoy de acuerdo en que se pudo haber hecho ahi algo, un anexo o
una Clinica, algo para atender a ese excedente. Entonces, el Hospital de Alajuela, en Servicios de
Urgencias no es diferente al que ustedes vieron en Guapiles o vieron en cualquier otro lado. Esta
sobre — absolutamente — saturado.

Manifiesta la doctora Solis Umafia:
Si, pero hace cuanto estamos con ese problema. Desde que lo abrieron. Y no se ha hecho nada.
Al respecto, el Dr. Salas Chaves indica:

Eso es correctisimo desde que lo abrieron. Por eso le digo, entramos quedando. Entonces, todo el
dineral que gastamos. Yo yendo a INCAE a preparar los lideres del Hospital, chocaba con la
realidad de una situacion que era inmanejable. Entonces, yo lo que quisiera de alguna manera, es
separar un poco la administracion y los problemas que se han generado a lo largo del tiempo.

El sefior Loria Chaves manifiesta:

(...) uno ve que la gente lo que pide y es lo minimo. La gente quiere trabajar y la gente le dice a
uno mire, con solo que me dé tres cositas yo resuelvo. Entonces, el abordaje de decir ah esta todo
mal en Alajuela, es un mal abordaje, eso no se puede ver tan simplistamente. Yo he visto a
Pancho Pérez aqui, suplicando plazas de recepcionistas para que atiendan a los médicos
especialistas y yo puedo decir que el Hospital de dia de Alajuela, es tal vez uno de los mas
eficientes de todo el pais, es una maravilla. El Hospital de dia de Alajuela, Dios guarde no
existiera, entonces, yo creo que los abordajes tiene que ser mas integrales, un diagndstico sereno
para ver qué es lo que esta pasando y como hay que entrarle y se traiga a Junta Directiva luego,
con una serie de recomendaciones de la Gerencia para tomar decisiones.

El doctor Salas Chaves agrega:
Pero yo creo, como la doctora Solis, que esa doctora Solis que tanto insiste en ir, yo quisiera que
fuéramos a Alajuela. Estd muy cerca, es muy agradable y la gente se sentiria muy motivada, si ve

a Miembros de la Junta Directiva que los vayamos a ver.

Insiste don José Luis Loria:
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Pero mantengo la propuesta de acuerdo de que hagamos el diagndstico.
Apunta la Directora Abarca Jiménez:
Ahi esta. Solicitar a la Gerencia Médica un diagnostico sobre capacidades y necesidades del
Hospital de San Rafael de Alajuela, que contenga recomendaciones y en el plazo de veintidds
dias.
El doctor Alvaro Salas apunta:
Es como corto.
El Director Devandas Brenes manifiesta:
Yo creo que hay que retomar el trabajo que estamos haciendo. La Junta Directiva esta
discutiendo los objetivos estratégicos. (...) un cronograma para que antes del mes de abril, estén
ya los objetivos tacticos y los planes. Ahi es donde tiene que verse esto de forma integral,
incluso, puedo estar de acuerdo, desde luego, en lo de Alajuela, pero el tema, es que tiene que
verse con criterios técnicos de priorizacion. En la de menos viene un analisis técnico y dice si
pero (...), esto va o esta vinculado al presupuesto, es decir, plantearlo con un tema desgranado,
me parece que no tiene sentido. Sobre todo que nosotros vamos a estar a principios de afio, si el
cronograma que estamos siguiendo, vamos a estar discutiendo el plan de trabajo ya, entonces, esa
es mi inquietud. Desde luego que no me ponga a visitar al Hospital y (...), pero digamos porque
si no le mandamos una orden al Gerente Médico haga esto, haga el otro y no. Tiene que ser
integralmente, para presentarlo a Junta un plan de trabajo. Esa es mi vision.
Sugiere la Bach. Abarca Jiménez:
¢ Vamos un viernes?
Expresa don José Luis:
Un viernes.
Propone dofia Fabiola Abarca:
De mafiana en ocho podria ser, si se puede.
El doctor Salas Chaves, al respecto indica:
Revisemos. Porque yo creo que nada en este mundo Marielos Solis, haria mas feliz a la gente
que trabaja ahi, pero con aquella capacidad de trabajo. Te lo digo porque yo voy cada minuto con

un paciente de Atenas, entonces, como vos decis rasos.

La doctora Solis Umana pregunta:

42



N°9001

Pero entonces, les vamos a decir que se tengan un plan hecho para que nos remitan o ;Qué vamos
a ir hacer?

Exclama el doctor Salas Chaves:
No, no. No lo tienen.

La doctora Solis consulta:

(O una lluvia de ideas es?

La Bach. Fabiola Abarca consulta:

(Qué les parece el viernes 30 de noviembre? Para darle la oportunidad al doctor, por si quiere ir
con nosotros.

El doctor Salas Chaves al respecto indica:
A no, tiene que ir el Presidente claro.
Manifiesta la Directora Abarca Jiménez:
El 23 estaria de vacaciones.

Don José¢ Luis Loria indica:

Cualquier viernes yo me apunto. Me queda perfecto viernes.
El doctor Salas indica:

Pero esperemos que él regrese y le preguntamos.
Expresa dofia Fabiola Abarca:

Y si se puede hacer algo como lo que hicimos en San Carlos, donde cada Area de Salud llega y
nos exponen sus necesidades, para tener una vision de Red.

El doctor Salas Chaves abona:

Atenas y Poas que son los que estan ahi. Pero ya aquello es una sola vaina. Y ha crecido
enormemente con todo lo que estd pasando ahi a la par en el Coyol.

Propone la Bach. Abarca Jiménez:
Pero qué les parece —siguiendo la linea de don Mario—, yo creo que es importante considerar esta

situacion de Alajuela dentro del Plan Estratégico que estamos planteando. Entonces, no recargar a
la Gerencia Médica con un informe mas, si no comentarlo ahora que se consideren las
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necesidades de todo, porque aqui hay capacidad instalada ociosa me parece, tanto en la Red como
en el mismo Hospital.

Abona el Director Loria Chaves:

Yo tengo que hacer la posicion, porque a mi me parece que si hacemos una visita, para mi esa
visita podria sustituir al diagndstico, porque uno visitando las Unidades, ya la Junta de primera
mano ve el asunto.

Prosigue la Directora Abarca Jiménez:

Entonces, quedamos solo con el tercero dofia Emily y lo de la fecha dejémoslo abierto, o sea,
tentativamente el 30, pero ahora que viene don Roman lo vemos para ver si ¢l puede ese dia, o si
hubiera otro dia.

El doctor Salas Chaves expresa:

Estd muy bien. Muchas gracias por el apoyo.

Dofia Emily Segura consulta:

Ahi seria: la Junta Directiva realizard una visita al Hospital San Rafael de Alajuela,
tentativamente, el 30 de noviembre del 2018 y que se convoque a la Red de Juntas de Salud y
Areas de Salud adscritas.

Agrega el doctor Devandas Brenes:

Y a la Municipalidad.
Adiciona la Bach. Abarca Jiménez:

Y tal vez contestarle a la que mando la carta, que la Junta Directiva tomo la decision de hacer la
visita.
La Bach. Abarca Jiménez apunta:

Leamos el acuerdo, entonces. El segundo quedaria: la Junta Directiva realizard una visita al
Hospital de San Rafael de Alajuela. Esa fecha hay que revisarla y se convoque a la Red de Juntas
de Salud, Areas de Salud adscritas y a la Municipalidad de Alajuela.

La doctora Solis Umana sefiala:

Ahi hay un problema Alajuela tiene una Red increible: San Ramoén que es un Hospital y Grecia.
Yo creo que en Naranjo hay un CAIS, me parece o ;jno? Entonces, estd San Ramoén, Grecia,
como Hospitales que no estan resolviendo. Entonces, donde hay que ir a molestar es a todos

estos, porque para que no se atipare Alajuela.

Dofia Fabiola Abarca apunta:
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Emily. Es que me decia aqui don Gilberth que es mejor cambiar ahi donde dice la Junta
Directiva, porque no va a ir la Junta Directiva, sino que son algunos Miembros de Junta
Directiva. Una visita al Hospital de Alajuela, una visita al Hospital San Rafael de Alajuela y que
se convoquen a la Red de Juntas de Salud (...).
El Director Salas Chaves sefala:
Suena tan feo que diga Miembros de Junta Directiva.
Don José Luis Loria sugiere se consigne:
Ademas, Miembros de la Junta Directiva visitaran.
Corrige dofia Fabiola Abarca:
“Y se solicita que convoquen”. ;Asi? Visitaran “el” hospital. ;Pero a quién se le solicita que
convoquen? ;A la Gerencia Médica? Se le solicita a la Gerencia Médica que convoque a las (...).
Qué les parece, dado que vamos a ir al Hospital y se van a convocar a la Red de Juntas de Salud y
se va a convocar a la Municipalidad de Alajuela, mas bien quitar el primer acuerdo también.
Trasladar a la Gerencia Médica para su estudio y brindar una respuesta, porque mas bien la
respuesta seria de la Junta Directiva diciéndole OK. Vamos a ir a visitarlos.

La MBA. Emily Segura Solis pregunta:

Entonces, asi queda bien el acuerdo.

Dofia Fabiola Abarca lee el acuerdo:

Miembros de la Junta Directiva visitaran el Hospital San Rafael de Alajuela el (...) esa fecha, y
se solicita a la Gerencia Médica que convoque a la Red de Juntas de Salud, Areas de Salud
adscritas y a la Municipalidad de Alajuela. La coordinacién de esta visita estard a cargo de la
Direccién de Comunicacion Organizacional.

Dofia Emily Segura aclara:

Es que la Direccion de Comunicaciones organizo la de Upala.

La Bach. Abarca Jiménez manifiesta:

Si, stper bien.

Se toma nota que se retomara cuando ingrese al salon de sesiones el Presidente Ejecutivo.

ARTICULO 13°
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Se tiene a la vista el oficio nimero DGAN-DAF-FC-1901-2018 de fecha 19 de octubre del afio
2018, suscrito por el Sr. Danilo Sanabria Vargas, Coordinador Unidad Financiero Contable,
Direccion General, Archivo Nacional, dirigido a Instituciones Autéonomas, en el cual manifiesta
que en atencion a la Ley de Creacion del Timbre de Archivos N° 43 del 21 de diciembre de 1934
y sus reformas, que en su articulo 6° ultimo parrafo dispone:

“Articulo 6. (...) Por todas las certificaciones que se emitan en las oficinas
publicas del Poder Central, las instituciones descentralizadas y las
municipalidades, se pagara un timbre de ¢5.00".

De manera, que la Junta Administrativa del Archivo Nacional hace
recordatorio se debe de dar cumplimiento a esa disposicion y solicita hacer
extensivo a todas las dependencias.

Agrega, que la institucion se encuentra en el proceso de la desmaterializacion
del timbre de archivos, no obstante, esto no exime a las instituciones de
cumplir con el mandato legal, informa que se encuentra a disposicion por
medio de entero en todas las agencias del Banco de Costa Rica.

La Directora Abarca Jiménez anota:

A mi me queda una duda de si esta carta, se referia mas bien a que las certificaciones que
nosotros hacemos deberiamos cobrar el timbre, mas que la exoneracién que nosotros tenemos.

El Lic. Gilberth Alfaro Morales sefiala:

Yo lo que entiendo es que pretenden que si la Caja hace certificaciones le pongamos el timbre.

La Bach. Abarca Jiménez apunta:

Exacto que les cobremos y después se los pasemos.

Pregunta el Subgerente Juridico:

Que seamos recaudadores ;dice usted? Yo, por lo menos de la nota no lo infiero asi. Creo que la
pretension es que la Caja tribute, pague ese timbre. Pero tenemos una exoneracion que, incluso,
aqui se pone a nivel de Ley, porque la Ley estd expresa, pero hay una construccién que se ha
hecho hasta por la Procuraduria que hasta constitucionalmente hablando estamos exonerados,
pero bueno, bastara lo de la Ley.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA acusar recibo e informar que la Institucion
se encuentra exenta de papel y timbres, de conformidad con lo establecido por el articulo 58 de la

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social segun detalle:

Articulo 58.- Se conceden a la Caja los siguientes beneficios:

(..)
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b) Exoneracion de uso de papel sellado, timbre y derechos de registro. Este
beneficio comprendera también a los particulares respecto de aquellos
contratos que celebren con la Caja, siempre que no se trate de colocacion de

fondos;
(...)

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista la nota nimero DJ-6420-2018 de fecha 06 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Lic. Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector Juridico a.i., en la cual extiende cordial
invitacion al Congreso Nacional de Abogados de la CCSS, dirigido a los abogados de la
institucion, que se realizara los dias jueves 29 y viernes 30 de noviembre de 8:00 am a 4:00 pm,
en el Auditorio Dr. Guillermo Padilla Castro, del Centro de Desarrollo Social (CEDESO), en esta
ocasion con el tema transversal “Empleo, Salud y Vida: Retos de la Seguridad Social”.

Manifiesta que dicha actividad se hace en cumplimiento a lo dispuesto en el Manual de
Organizacion de la Direccion Juridica, en el punto 4.7 aprobado por la Junta Directiva.

Solicitan confirmar a mas tardar el 15 de noviembre.
Anota el Director Salas Chaves:

Bueno, yo. Porque yo tengo un tema.

Lic. Alfaro Morales anota:

Tal vez solo lo informo asi como un comercial, ese Congreso la Junta Directiva como Organo
Colegiado, nos lo impuso — y yo diria: por dicha —, porque tal vez lo pongo asi. A partir del afio
2000, 2007 y 2009, como apoyo de Junta Directiva y demas, se traté de uniformar el quehacer
juridico en la Institucion. Cada abogado estaba por su propia cuenta a nivel local, a partir de ahi
se conformd una Red juridica. Entonces, el Subdirector Juridico previo a una colegialidad que se
ha hecho en diferentes regiones, cada 22 dias sale y se retine con abogados y ven temas que son
comunes y de interés institucional. Esto se ha hecho durante afios y este congreso, se hizo con el
animo de poder juntarse con los abogados una vez al afio y compartir temas transcendentales
institucionales, porque aqui hay abogados que uno reconoce, como sucede seguro con otros que
estan renegados alla en otras areas y se quiere un poquito incorporarlos y que nos veamos como
un solo funcionario para la Institucion. Este Congreso no tiene mucho de juridico, tiene de
juridico pero mas que nada, se enfoca a poner al dia a esa cantidad de abogados que somos en
total como 200 abogados, de qué esta pasando en la Caja de Seguro Social en diferentes temas.
Porque el abogado no nos imaginemos solo abriendo codigos y normas, sino estar informado de
diferentes cosas de interés institucional y hasta de pais. Por eso es que hay diferentes ponencias
que tienen que ver con esto.

La Directora Solis Umana consulta:

Cuénteme una cosa, ;/No lo declaran de interés institucional?
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Responde el Lic. Alfaro Morales:

Si, esta declarado interés institucional. Viera que concurre mucha gente y viera que vienen
Magistrados y es regular que vengan Magistrados que son previamente invitados a dar una
exposicion. Ha venido gente de la Contraloria, de la Procuraduria de la Republica y eso nos causa
satisfaccion. Se ha ido como corriendo la voz. Hay Jueces que nos han pedido que les abramos un
par de espacios, para ver qué estd pasando con la Caja y por donde van sus temas de interés.
También, ya ahora hay instituciones como Hacienda y otras entidades que nos estan solicitando
que les hagamos alglin espacio. Ahi se le dejan dos, tres campitos pero bueno, por dicha creo que
se ha venido poniéndole muchas ganas a ese congreso. Asi que nos complaceria mucho si
pudieran acompafiarnos. Yo aclaro que el sefialamiento de que nos avisen con tiempo, no tiene
otra intencion mas que reservar los campos.

Pregunta el Director Devandas Brenes:

Perdon. ;Pero cual es la idea? Porque queria llegar y estar un ratito. ;Coémo seria el protocolo?
Para programar un poco.

Manifiesta don Gilberth Alfaro:

La idea es que ustedes, incluso, yo no sé si don Edwin les hizo llegar el programa, yo con gusto
les voy a pedir que se los hagan llegar. Usted podria decir, vieras que ese tema me interesa. Por
ejemplo, hay un Magistrado que iba a venir a tratar el tema de recursos de amparo. La idea es
coordinar y ahi tienen su espacio como es lo propio, adelante y que ustedes estén ahi. Esa es la

idea. En otras palabras chinearlos don Mario. Don Roman va a dar una conferencia también
introductoria el jueves.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:

(El jueves? ;Pero el jueves hay Junta?

Don Gilberth responde:

Pero ¢l se va a dar un espaciecito ahi. Unos minutos a la Junta si.

El Director Loria Chaves comenta:

(Por qué no hacemos una mesa redonda y la hacen una mesa rectangular?
El Subgerente Juridico responde:

Si es un problema de abogados. No somos arquitectos.

Pregunta el sefior Loria Chaves:
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Alvaro ;Has visto eso?
El Lic. Alfaro Morales insiste:
Pero ojala don Mario, pudieran ir.
Pide el Dr. Devandas Brenes:
Mandenos el programa para (...).
Indica don Gilberth Alfaro:
Si, vamos a mandarselo.
Pregunta dofia Fabiola Abarca:
LEl viernes también es de ocho a cuatro?
Responden el Subgerente Juridico:
Si.
Apunta dofia Fabiola Abarca:
Por lo menos el viernes en la mafiana.
y la Junta Directiva —en forma unédnime- ACUERDA agradecer la invitacion e indicar que los
dias jueves la Junta Directiva sesiona y no es posible asistir a dicho evento, para el dia viernes 30
de noviembre se coordinara con el Director Juridico la asistencia.
ARTICULO 15°
Se tiene a la vista la nota nimero PE-3444-2018 de fecha 02 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Dr. Romdn Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en el cual, se refiere “al oficio 9239 de
fecha 25 de octubre de 2018, mediante el cual el sefior Auditor MBA. Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, solicita a esta Presidencia hacer del conocimiento de los sefiores miembros de la Junta
Directiva, la recomendacion N°1 girada a la Gerencia Financiera como resultado del Informe de
Auditoria ASF-130-2018, que refiere:

"Elevar a conocimiento de la Junta Directiva de la Institucion, la situacion

financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la C.C.S.S., considerando

para ello el andlisis realizado por esta Auditoria en la presente evaluacion, ast

como lo externado en informes y oficios anteriores, donde se ha senialado los

riesgos en cuanto a su sostenibilidad, de manera que ademdas de informar de
dicha situacion, se presenten las acciones adoptadas para revertir las

" »

condiciones financieras actuales”.
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Senala el Director Devandas Brenes:

El tema que sigue es una nota del Auditor, en relacion con la situacidon financiera del FRE de la
Caja, precisamente, en la agenda hay un punto donde esta un informe del Gerente Financiero
sobre los Estados Financieros de este Fondo, que nosotros pudiéramos adelantar un poquito lo de
la Gerencia, asegurarnos que se vea y verlo ahi este tema, si les parece.

El Lic. Jorge Arturo Herndndez manifiesta:

Es importante que la Junta Directiva conozca la situacion del FRE. El FRE, Fabiola yo creo que,
practicamente, sos la inica nueva aca, es un Fondo de Retiro que tiene la Institucion, en la cual te
dan hasta siete salarios por cada cinco afios laborales y el FRE, esta en problemas financieros. La
tasa de crecimiento de los ingresos viene siendo inferior a la tasa de crecimiento de los gastos,
nosotros estimamos que en el afio 2022, ya se van a presentar problemas y va a empezar a
comerse la reserva que, en los célculos que hemos hechos en el 2032, nos podemos quedar sin
reserva, estdn las pensiones de los funcionarios de la Institucion que ya se ha ido retirando.
Entonces, es importante Mario que conozcan, esto lo conocio6 la Junta, el FRE tiene una Junta
Directiva, en la cual estan representantes de los trabajadores, hay dirigentes sindicales en esa
Junta y esta el Gerente Financiero también. Entonces, la Junta Directiva conocio la propuesta de
reforma para los fondos obligatorios institucionales de la Caja que elabor¢ la Direccion Actuarial,
entonces, es importante Mario que mas bien la presentacion la haga Actuarial con esa, que se
tome textualmente, para que quede porque no tengo el numero de oficio, la propuesta de reforma
para los fondos obligatorios institucionales de la Caja que lo conocié en octubre del 2017, la
Directiva y ademéas conozca también, la Junta Directiva, el informe de Auditoria que les va a dar
mas elementos y tengan mas criterio.

El Dr. Devandas Brenes expresa:

La agenda nuestra, en la agenda de hoy esta la presentacion por parte del Gerente Financiero de
los Estados Financieros del Fondo, estd en la agenda, lo que yo estoy planteando es que en ese
punto se incluya lo actuarial, que se vea integralmente.

Sefiala el Lic. Jorge Arturo Hernandez;

No sé si hoy sino mas bien que los estudien y los analicen por las implicaciones que tienen,
porque ahi se pueden ver afectados el pago de las pensiones de los funcionarios que se han
retirado.

La Msc. Emily Segura, indica:

Doiia Fabiola, disculpe, el oficio que esta en la agenda es el de la Gerencia Financiera, pero del
FRAP don Mario no del FRE, es del FRAP, es otro.

Al respecto, apunta el Lic. Hernandez:
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El Dr. Macaya lo que pide es que se conozca en la sesion, yo lo que sugiero es que la
presentacion la haga actuarial con esa propuesta que ellos hicieron, ese estudio actuarial a la
Junta Directiva del FRE que la conozca la Junta Directiva. Ademas, se les distribuya el informe
de Auditoria que yo me encargaria ASF-110, para que ustedes tengan mas criterio. Antes de que
en el 2022 -que ya esta cerquita-, se empiece a tener problemas de financiamiento y quien paga
esa pensiones. Y esto nos puede llevar de inmediato a tomar la reserva, se van a ir agotando las
reservas y llegara el momento en que se no se puede pagar.
La Directora Solis Umafia pregunta:
Qué porcentaje les, nos dan.
El Lic. Hernadndez Castafieda refiere:
La Caja aporta.
La Dra. Solis Umana indica:
No de pension.
Al respecto, el Lic. Herndndez, expresa:
No es un célculo anual, si tiene una ajuste de dos punto y resto, porque pueda que no se haga.
La Bach. Abarca Jiménez indica:
Mejor veamos ahi el acuerdo, entonces, de acuerdo con lo que dijo don Mario, solicitar a la
Direccion Actuarial y Econdmica que se presente un informe a la Junta Directiva.

El Lic. Herndndez Castafieada sugiere:

Pongédmosle nombre, Propuesta de Reforma para los fondos obligatorios institucionales de la
Caja.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

A ya existe un documento.

El Lic. Jorge A. Hernandez expresa:

Ya existe un documento actuarial que conocio la Junta Directiva del FRAP y lo que sugiero que
venga Memo y se lo presente a la Junta Directiva, para que sefiale cuéles son los problemas que
tiene y se distribuya el informe de Auditoria, para que ustedes tengan mas elementos de juicio.

Porque aqui lo que nosotros estimamos, Jos¢ Luis, es que hay que reforzarlo en el 1%.

El Sr. José Luis Loria Chaves expresa:
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Yo no creo que se pueda, nada mas sefialo que esta en el articulo 19° de la Ley Constitutiva de la
Caja y es de Ley y no creo que la Junta Directiva, tenga ninguna capacidad; desde el punto de
vista legal, de poder modificar la Ley, digo se la trae, hay que ver como se hace.
La Directora Abarca Jiménez consulta:
Don Jorge como se llama el informe.
Indica el sefior Auditor:
Propuesta de Reforma para los Fondos Obligatorios Institucionales de la Caja, que lo conocid la
Junta Directiva del FRAP el 17 de octubre del 2017. Y no sé si dejamos ahi, el informe de
Auditoria también para que no se nos olvide.
Expresa la Bach. Abarca Jiménez:
Instruir a la Auditoria Interna que se distribuya el informe de la Auditoria ASF-110-18.
Retoma la Msc. Solis e indica:
Don Jorge disculpe, propuesta de la reforma para los Fondos Institucionales.
El sefior Auditor indica:
De reforma para los Fondos Obligatorios Institucionales de la Caja, asi se llama el documento.

El Lic. Alfaro Morales pregunta:

Don Jorge una pregunta, si me permite, voz vez separado este tema de la Gerencia Financiera.
Responde el Lic. Hernandez:

A no claro que si, en la Gerencia Financiera.

El Subgerente Juridico sefala:
Pero la solicitud se le hace solo en la Direccion Actuarial.

El Lic. Herndndez aclara:

Si el Gerente Financiero que es el presidente de la Junta Directiva, solicitar a la Gerencia
Financiera y a la Direccién Actuarial, porque el Gerente Financiero es el Presidente de la Junta
Directiva.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Y solicitar a la Auditoria Interna el envio del informe para su consideracion.

El Director Loria sugiere:
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Presidenta, Gilberth, seria bueno que la Direccion Juridica estudie la parte legal de eso.
El Lic. Alfaro Morales expresa:
En coordinacién con la Direccion Juridica.
El sefior Auditor indica:

Tal vez Gilberth te hago llegar el informe para que lo tengas. Gilberth ese dia que conozcan este
tema como lo vez desde el punto de visto de la doctora y el doctor, como de alguna manera puede
favorecer, no hay problema de que estén legislando a favor de ellos que vayan a tener problemas.

Al respecto, el Lic. Alfaro Morales indica:

No, no, nada mas lo voy a poner asi, con ocasion del TLC, mientras estaban aprobando las leyes
que los implementaban, surgi6 el tema de si un Diputado podia votar o no, porque a la larga por
ahi tenia una farmacia, una empresa, entonces, la Procuraduria analiz6 el tema. En lo sustancial
dijo que alguien legible en torno a un tema que, indirectamente, le beneficie pero legisla para una
generalidad no es ilegal. En este pais, igual que en todos, es decir, de alguna manera, por
ejemplo, los legisladores tienen negocios, tienen vinculaciones o trabajan para alguien. Entonces,
para una tesis exagerada, digamos que cualquier votacion que hagas le das un poco un casualismo
excesible que lleva a tu situacion, tendria que paralizarse la empresa.

El sefior Auditor pregunta:

No seria bueno Gilberth que ese dia la doctora o el doctor, te lo planteen para que quede en actas
y evitar problemas a futuro, una denuncia y asi se plante6 y mejor que queden en actas, para que
ellos no se vean afectados y tengan una denuncia o una critica.

La Directora Abarca Jiménez sugiere:

Don Jorge seria bueno ponerle fecha a esto.
Indica el licenciado Hernandez:

Lo importante es que lo vean, porque puede entrar en crisis. Se le puede dar un plazo. A
propdsito, otro tema, arreglando esa prontitud que a €l le preocupa, ustedes lo vieron y pidieron
que se agende, es el Plan de Innovacion por las responsabilidades que pueda asumir la Junta
Directiva, porque la Directiva anterior lo dejo en el papel, de que la Directiva era la responsable,
fracasa el ERP, los primeros responsables los van a meter a ustedes, entonces, seria bueno, hay
un acuerdo de abril del afio pasado que tenian que traer un informe. Entonces, debieran de verlo,
tienen que darle monitoreo, lo tiene la Gerencia Financiera y como la Directiva es la responsable,
debieran de agendarlo a futuro, por lo menos cada tres meses y asi se quitan la responsabilidad,
se la quitan, fracasan; la Directiva lo vio pero como estan no, urge y es que lo dejaron en el
papel, sino lo hubieran dejado en el papel, pueden salir y quedo lo estratégico y el seguimiento
del proyecto, asi quedo en el acta.

El Director Salas Chaves indica:
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Ser un peligro del carajo.

Al respecto, la Directora Solis Umafia refiere:
Claro, aparece una torta y todos nos vamos hasta.
El licenciado Hernandez indica:

Claro, yo hable con el Dr. Macaya y aqui se habld, lo que se debe hacer es agendarlo cada tres
meses, con eso se sale de la prioridad, porque le dieron seguimiento, fracasd por otras cosas,
pero que no los metan.

El doctor Salas Chaves refiere:
No hay ningtin problema de la lista que esta ahi, uno elige a los carajos, los pone y ya.
El sefior Auditor comenta:

Doctor lo otro que deben hacer es el Director del Proyecto del ERP, vean con el EDUS que fue lo
que se hizo, se nombré a Manuel Rodriguez pero Rocio, yo le sugeri que nombraran una
comision de alto nivel y le dije meta un médico y se meti6 a Ruiz y funciono y eso lo saco sino
no hubiéramos salido. Luis Diego esta en Cobros, Cobros, todo el problema de cobros es tan
grande, que el muchacho no tiene, aqui el indicado es el tnico que menciond ahora el doctor, cual
es el unico contador que hay en la Caja, es Ivan quien conoce el Sistema Contable, debieran de
nombrarlo y sacarlo, inclusive, como Director para salvar el proyecto, porque si no, no se van a
salvar y como dice el doctor, es el tinico contador que queda y que conoce el Sistema Contable de
la Caja. Sabe quién es el otro, doctor, que conoce pero lo tienen, Miguel Cordero, el hijo del
doctor Cordero, Miguel conoce la contabilidad también, es contador pero lo sacaron a otra area,
no recuerdo a cual, muy administrativa. Lo que sugiero es que revisen el nombramiento del
Director del ERP, pongan a alguien que conozca para salvar el proyecto que puede ser Ivan
Guardia y la licitacion viene en proceso, la van a adjudicar en julio del otro afio, pero que van a
adjudicar, que van a meter, entonces es un problemon, yo lo veo feo.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:
Que fue lo que se solicitd, digamos, que sali6 a licitacion.
Refiera el sefior Auditor:

Que sacaron todo, pero no hay procesos definidos, nada, las normas internacionales de
contabilidad, nada, hasta enero del 2020 las tienen y a mi lo que preocupa, bueno yo me salvo por
los informes que he hecho, pero siempre me van a llamar pero ustedes estan desprotegidos. El
sistema de inventario estd ahi, hay que sacarlo, porque es urgente, que tienen que traerlo, hasta
Wal-Mart traje para que vieron lo que Wal-Mart tiene y que les funciono la més bien, ahi no hay
perdidas, no ha obsolescencia y hay los productos que uno busca, o sea, una buena planificacion
y es que doctora, me preocupa porque ustedes estan como responsables del proyecto, asi quedd
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una buen, un acuerdo de Junta Directiva y si fracasa quienes son los culpables, no es la de abajo
son ustedes. Le preocupa porque estd servida la mesa, no hay nada definido, es como que yo
digo voy a sistematizar la Auditoria, pero que voy a automatizar, yo necesito ver los procesos, la
planificacion, papeles de trabajo, definir eso, el Director del Proyecto debe velar, si la Auditoria
entra en el ERP, hay que definir antes que entre el SOCO, cuando entre el SOCO, yo ya sé que
voy a meter. Entonces, nada de eso esta, el problema es que la licitacion la trae, entonces, nos va
a pasar con Ernst & Young, en la calle no querian firmar, yo les dije, entonces, eso es lo que a mi
preocupa, sacaron la licitacion sin estar preparados. El problema fue sin tenerlo claro, yo hablé
con el doctor, pero cuesta entender eso, debieran de verlo porque ahi estd agendado.

Ingresan al salon de sesiones el Dr. Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo y la Directora Alfaro
Murillo.

La Bach. Abarca Jiménez refiere:

Doctor hubo una carta de la Municipalidad de Alajuela, quejandose sobre los servicios del
Hospital de Alajuela, entonces, al final después de la conversacidon aqui, hicimos un acuerdo de
que mas bien, el acuerdo original era instruirle a la Gerencia Médica que atendiera lo solicitado,
pero mas bien tomamos la decision de organizar una visita, como la que hicimos en San Carlos,
en donde cada Area de Salud expuso sus necesidades e ir a visitar el Hospital e invitar a la
Alcaldesa y organizar esa visita y estdbamos viendo la fecha.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Nosotros acabamos de ir, hace dos semanas, estuvimos en Atenas, Palmares, Naranjo y el
Hospital, terminamos en el Hospital, ahi toda la plana mayor, la Alcaldesa, el Diputado
Thompson, qué fecha tiene.

La MBA. Segura indica:

La sugerencia era trasladar a la Gerencia Médica para su estudio y brindar respuesta.
La doctora Solis Umafa pregunta:

Qué encontraron.

El sefior Presidente Ejecutivo responde:

El Hospital esta al 100% de utilizacion, es muy complicado, porque ahi reciben a los privados de
libertad y ahi estaban, es increible, voz vas por las camas y, después, hay una cama con un guarda
al lado con la pistola, zonas donde habian siete ese dia, muchos temas ahi complejos, obviamente,
ya no da abasto, esta claro. Lo que si el Dr. Cervantes esta sobre eso, a ver como mejoramos la
Red, el Hospital tiene acceso a su Red, tiene que mejorarlo, de hecho visitamos parte de esa Red
ese dia, pero si es, imaginese que 70% de las personas que estaban en cama son adultos mayores,
70%, un grupo etario que representa el 8% con solo el 70% de las camas, ese grupo etario se va a
triplicar en las proximas tres décadas.
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La Doctora Solis Umafia expresa:

Dice don José Luis que tienen un hospital de dia que es una maravilla andando pero, entonces,
que serd lo que hace ese Hospital de dia, porque muchos de estos pacientes que estan internados
a lo mejor, se pueden manejar en el Hospital de dia y con transporte.

El doctor Macaya Hayes afiade:

El Dr. Pérez, lo que dice es que se le redujo el nimero de camas preconstruccion. Lo cierto es
que es Alajuela, la poblacion compleja, hay de todo, los privados de libertad, accidentes de
transito por doquier, violencia, envejecimiento de la poblacion, escoja lo que quiera y ahi es
extremo, entonces, si hay que ir mejorando eso. El problema es que uno va a cualquier centro y
ya uno dice, ya se el envejecimiento de la poblacion, se dispard, todo el mundo quiere un
Geriatra, sea un EBAIS, lo que sea. Trauma, saturando los servicios, salud mental, todo lado y es
relevante, sé que por ahi va a ver un cuartito que esta hasta el techo de expedientes en papel que
ya no dan abasto, o sea, el problema es el mismo y claro, cada uno tiene luego algo original de
esa zona, de ese centro.

La Directora Alfaro Murillo se manifiesta en estos términos:

Pero Alajuela tiene quejas reiteradas, Alajuela tiene problemas serios y ya la Comision alude que
son un problema de gestién y eso tiene nombre y apellidos. Como una anécdota recibi una
llamada el domingo en la mafiana, un primo que lo iban a operar en ortopedia en Alajuela, me
llama pero atacado, me dice te voy a enviar un video y ya me voy de aqui, le digo, como te vas a
salir, cuanto tenés ahi, tres semanas y le digo yo no te salgas, tienen que operarte en algin
momento. Oiga tres semanas, le dieron una cama, me dice pero ya me voy, el sefior de la par le
salieron gusanos en la pierna, ese video me lo envi6é un primo, le di copiar y al chat de la Junta
Directiva, del paciente de la par que tenia gusanos en la pierna, muchos gusanos, yo tengo un
video de recuerdo. Entonces, me dijo Hugo que no sabia si era problemas de limpieza o qué,
pero imaginese para que el paciente tenia gusanos en la piernas, entonces, estoy empacando,
nadie podia creerlo, un paciente en una sala de un Hospital con una pierna llena de gusanos, se ve
la gusanera, todos los gusanos. Obviamente, lo traje a Junta, se hizo una llamada de atencion, el
Jefe de Ortopedia se puso como las bombas pero, entonces, se hizo un andlisis, y si desde la
parte médica perdio6 la pierna. Entonces, yo ahi entendi, ya entiendo a todos lo que me dicen que
en Alajuela hay problemas.

La Directora Solis Umafia expresa:

Son cosas como de gente, también tengo una persona muy conocida; que es el que me hace
trabajos en la casa, y tuvo un accidente en moto y el INS lo tird y, entonces, donde va a dar a la
Caja, a Alajuela con una osteomielitis cronica. Creo que se puso a tomar antibidticos como loco
¢l solo, porque nunca lo internaron para hacerle lavado quirtrgico, es increible.

El doctor Roman Macaya indica:

Revisamos eso o quieren siempre ir.
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La Bach. Abarca Jiménez sefiala:

No me parece, como lo puso Emily abajo, informar que la Presidencia Ejecutiva, realizo visita al
Hospital San Rafael de Alajuela y la Gerencia Médica esta atendiendo las necesidades.

El Dr. Roméan Macaya expresa:

La Presidencia Ejecutiva, el Gerente Médico, la Gerente de Infraestructura, estaba el Dr. Pérez,
toda la plana del Hospital, la Alcaldesa y el Diputado Thompson.

El Director Devandas Brenes apunta:

Pero faltaba el tema del FRE.

La Dra. Solis Umafia apunta:

Que el FRE ya esta casi quebrado, el Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja.
Se toma nota que se retomara mas adelante el oficio.

Se retira temporalmente del salon de sesiones el Director Devandas Brenes.

Se retira temporalmente del salon de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio sin nimero de fecha 08 de noviembre del afio 2018, suscrito por el
Lic. Olmedo Castro Rojas, Coordinador Red Hospitales Nacionales, Especializados y Clinicas
Especializadas, donde expresa agradecimiento por la felicitacion enviada y por brindarles la
oportunidad de compartir con la Junta Directiva algunas reflexiones sobre las Juntas de Salud.
Menciona que tiene 18 afios de estar en las Juntas de Salud desde su creacion, por lo que
considera conocer bastante de la problematica que estas afrontan, de manera que en los
siguientes cinco puntos describe la situacion:

1.  “Las funciones que la ley otorgo, en general, no se estan cumpliendo, en los ante
proyectos y modificaciones presupuestarias, ya los centros de salud no presentan
sus presupuestos, pues la CCSS es la que los hace. Los compromisos de gestion
en que participabamos ya no se hacen.

Participar en la definicion de prioridades y politicas del Hospital o Clinica en
inversion, contratacion administrativa y promocion e incentivos para los

trabajadores, nunca se ha hecho.

2. La Presidenta Ejecutiva del Gobierno anterior, sin consultar el criterio de las
Juntas de Salud, elimino la Unidad encargada de éstas, desaprovecho la
experiencia de 16 aios de todos sus funcionarios que ya de por si venia siendo
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diezmada y traslado la coordinacion de las Juntas de Salud a la Contraloria, que
tuvo que empezar de cero.

3. Las personas que trabajamos en las Juntas de Salud lo hacemos en forma Ad
Honorem y con todo el carinio y dedicacion para con los asegurados y para la
institucion, somos mas de 1100, que lo que hacemos es realizar las
recomendaciones, pues es nuestro deber.

4. EIl problema que afrontan las Juntas de Salud, aparte de la actitud de la
Institucion de ignorar a los Centros de Salud, de incumplir con la Ley de
Desconcentracion, es la actitud de muchos jerarcas de hospitales y clinicas
que no cumplen con lo que establece la ley, de otorgar a las Juntas los
recursos para funcionar, no se reunen nunca con ellos y los ignoran
totalmente, incumpliendo con lo que dice la ley y las directrices giradas por
la institucion.

5. Nos permitimos solicitar muy respetuosamente y optimistas por la actitud de
esta Junta Directiva, que se encargue a la Presidencia Ejecutiva y a quienes
ella designe para que le hagamos llegar un documento con las inquietudes de
las Juntas de Salud de todo el pais, nos reunamos una vez analizado el mismo,
para mejorar el funcionamiento de las Juntas y cumplir con lo que establece
la ley y sobre ese particular y adelantandonos, nos gustaria saber en qué

situacion se encuentra el tramite y avance del nuevo Reglamento de Juntas
de Salud”.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Presidencia Ejecutiva
para su estudio y brindar una respuesta en 15 dias, con copia a la Junta Directiva.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la nota nimero 11344-18 de fecha 07 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Lic. Carlos T. Mora Rodriguez, Subsecretario General interino, Corte Suprema de
Justicia, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Junta Directiva, en el cual,
transcribe el acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder Judicial en la sesién N°94-
18 celebra el 30 de octubre de 2018, que literalmente dice:

"ARTICULO XXIV
DOCUMENTO N°12422-18

La master Ana Eugenia Romero Jenkins, Directora Ejecutiva, en oficio N° 5003-DE-
2018 de 18 de octubre del 2018, gestiono lo siguiente:

"Para lo que a bien estime resolver el Consejo Superior, me permito remitir
informe del Departamento Financiero Contable, respecto las cuentas por
cobrar a
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la Caja Costarricense del Seguro Social, por concepto de incapacidades, al 30
de
setiembre de 2018."

Se acordo: Tomar nota del oficio N°5003-DE-2018 del 18 de octubre del 2018,
suscrito por la master Ana Eugenia Romero Jenkins, Directora Ejecutiva, en relacion
al informe del Departamento Financiero Contable, respecto las cuentas por cobrar a la

Caja Costarricense del Seguro Social, por concepto de incapacidades, al 30 de
setiembre de 2018.

La Direccion Ejecutiva y el Departamento Financiero Contable, tomardn nota para los
fines consiguientes. Se declara acuerdo firme."

Se tiene como antecedente en el articulo 30° de la sesién N° 8985, celebrada el 23 de agosto
de 2018, se acordo lo siguiente:

“ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio numero 8223-18 de fecha 13 de agosto del ario 2018,
suscrito por el Lic. Carlos T. Mora Rodriguez, Subsecretario General Interino de la
Corte Suprema de Justicia, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Junta
Directiva, en el cual transcribe el acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder
Judicial, en la sesion N° 71-18 celebrada el 9 de agosto de 2018 que dice:

ARTICULO XXII
Documento N°® 3250-14, 8934-18

En oficio N° 3617-DE-2018 del 1 de agosto de 2018, la master Ana Eugenia
Romero Jenkins, Directora Ejecutiva, remitio el informe del Departamento
Financiero Contable. Respecto a las cuentas por cobrar (diferencias) a la Caja
Costarricense del Seguro Social producto de las resoluciones emitidas por la
Direccion de Gestion Humana con corte al 30 de junio de 2018, posteriores al
finiquito del Convenio que se mantenia con esa Institucion.

Seguidamente se transcribe el citado informe, que literalmente dice:

“En forma atenta, se remite el informe al 30 de junio de 2018, respecto a las
cuentas por cobrar (diferencias de subsidio) y cobro de cuota patronal a la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en virtud del nuevo
procedimiento (a partir del 01 de setiembre de 2016), por concepto de
incapacidades por enfermedad, maternidad, fase terminal y accidentes de
transito.

Sobre el particular, la cuenta por cobrar de las diferencias de incapacidades y
la cuota patronal del nuevo procedimiento es la siguiente:
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Concepto Cantidad Saido al 30 de
Cuenta por -
de junio 2018
Cobrar
boletas
Subsidio por 529.686.245,81 529.686.245,81
incapacidades
Cuota patronal 35766 535.139.685,97 535.159.685,97
(9.25%)
Cuota patronal
(9.25%) sobre 10.123.711,39 10.123.711,39
Salario Escolar
Salario Escolar 95 5.261.892,21 5.261.892,21
Total 42149 1.080.231.535,38

Casos pendientes (Recurso de Revocatoria y Apelacion en Subsidio)

e FEn lo que respecta a cuota patronal (9.25)%, segun los registros y controles
establecidos, los siguientes cobros se encuentran pendientes y corresponde a los

casos rechazados mediante Informes de inspeccion por la Direccion de Inspeccion
de la CCSS, equivalente a un total de ¢67.750.062.99

N° Resolucion GH Informe de Inspeccion Monto rechazado

0041-UDICP-38-2016 1238-1748-2017-1 28,329,734.91

001-UDICP-AS-2017 123-02055-2017-1 39,420,328.08
Tatal 67,750,062.99

()"

Se acordo: 1.) Tomar nota del informe N° 3617-DE-2018 del I de agosto de 2018,
remitido por la master Ana Eugenia Romero Jenkins, Directora Ejecutiva respecto
a las cuentas por cobrar (diferencias) a la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), producto de las resoluciones emitidas por la Direccion de Gestion
Humana con corte al 30 de junio de 2018, posteriores al finiquito del Convenio
que se mantenia con esa Institucion y hacer una atenta instancia a la Caja
Costarricense del Seguro Social, para el pronto pago de las sumas que se adeudan
al Poder Judicial, segun los detalles indicados. 2.) Debera la Direccion Ejecutiva
v el Departamento Financiero Contable dar seguimiento al pago de las sumas
adeudadas.

La Auditoria tomara nota para lo que corresponda. Se declara acuerdo firme”.

v la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Financiera para su atencion e
informe a la Junta Directiva en 15 dias.”

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA reiterar lo resuelto en el articulo 30° de la
sesion N° 8985, celebrada el 23 de agosto de 2018, y solicitar el informe a la Gerencia Financiera
en 8 dias.
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ARTICULO 18°

Se tiene a la vista la nota sin nimero de fecha 08 de noviembre del afio 2018, suscrita por el
Bloque Unitario Sindical y Social Costarricense (BUSSCO), Federacion Sindical Mundial
(FSM), En Lucha, Union Nacional de Empleados de la Caja (UNDECA) todas Organizaciones
Sociales, en la cual, expresan la siguiente declaracion de los sectores sociales en el dia de la
defensa de la Caja:

1.

“Que la pretension de los diputados de aprobar el proyecto 20.580 atentaria contra la
autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social, CCSS, y afectaria sensiblemente
sus finanzas.

El Combo Fiscal mediante el paquete de Impuestos del proyecto 20 580 y en su
contenido, la regla fiscal, pretende darle al Ministerio de Hacienda la potestad de
establecer el limite de gasto de la CCSS y se incrementaran las dificultades para que la
Institucion atienda las necesidades de la poblacion. Los servicios que brinda la Caja y
que son de denuncia constante por parte de la ciudadania, se deteriorardn aun mds y se
favorecera con esto la privatizacion de la salud.

Condicionar la inversion en salud publica con la regla fiscal, viola de manera grave la
Constitucion Politica y pone en peligro la continuidad de la principal conquista social de
los costarricenses.

En el fondo la aprobacion de este proyecto lo que pretende es tercerizar primero,
entregar servicios a empresas privadas y finalmente privatizar los servicios de la Caja.
Desde las organizaciones sociales, consecuentes con los principios de Seguridad Social,
seguiremos denunciando y luchando para que este proyecto no se convierta en ley y
podamos mantener los principios democraticos de la seguridad social a salvo de los
politicos que solo pretenden cargarle al pueblo costarricense mas Impuestos.

Asi mismo, lucharemos contra las velas intenciones privatizadoras de tan noble y
emblematica institucion.

Seguiremos manteniéndonos firmes en la defensa de la salud publica, seguiremos
luchando por defender los servicios fundamentales para la vida.

Respaldamos la decision de la Junta Directiva de la Caja de rechazar este proyecto.

Asi mismo exigimos:

1.-Se establezcan las politicas institucionales de forma que los servicios publicos
de salud sean asumidos integramente por la Caja Costarricense de Seguro Social.
2.- Se detenga y revierta el proceso de contratacion de servicios tercerizados en
REDES, aseo, vigilancia, laboratorio, asi como otros servicios que han acelerado
su avance en la institucion en contra de lo establecido el Reglamento y sin que
existan las respectivas de declaratorias de inviabilidad, facilitando la plataforma
privatizadora de los servicios que brinda la institucion.

3.- Se investiguen las facilidades administrativas y financieras que se le dan, en la
Comision de gasto institucional a los contratos a terceros.

4.- Que se creen las nuevas plazas institucionales de forma que los servicios
tercerizados se asuman a través de servidores institucionales y no con empresas
con fines de lucro ajenas a la institucion”.

Se toma nota que se retomard mas adelante.
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ARTICULO 19°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de esta
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio nimero DPL-JV-119-9-11-2018 de fecha 09 de noviembre del afio
2018, suscrito por el Lic. Jos¢ Eduardo Vargas Rivera. Abogado del Sindicato Nacional de
Enfermeria (SINAE), en el cual, presenta queja por discriminacion en perjuicio de mujeres
trabajadoras de la Caja, nutricionistas del Hospital Nacional Psiquiatrico, basado en el articulo
404 y 405 de la Reforma Procesal Laboral que prohibe la discriminacion por género o por
funciones y establece que iguales funciones igual pago e igual trato sin discriminacién alguna.
Agrega que ha podido constatar mediante acta notarial y revision de las colillas del pago de
uniforme de mujeres y hombres que laboran en el area de nutricion, donde a las mujeres le
cancelan veintisiete mil colones por uniformes y a los hombres treinta y dos mil colones por el
mismo uniforme institucional tanto para mujeres como para hombres. Aclara que el error
obedece a que el manual estd desactualizado, por lo que se hace necesario una solucion para
evitar acudir a los Tribunales de Justicia. Hace la siguiente Petitoria:  “Interponer sus buenos
oficios para una pronta solucion”.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladar a la Gerencia Médica para su
atencion y respuesta en 8 dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 21°

Se conoce la nota nimero GP-6468-2018 de fecha 06 de noviembre del afio 2018, suscrita por el
Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, en la cual, atiende el articulo 17° de la
sesion N°8921, mediante el cual se solicita el analisis y recomendacion correspondiente, en
relacion a la inconformidad presentada por el sefior Galo Vicente Cobo respecto a la reforma
reglamentaria de los incrementos del aporte patronal y laboral, en el régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte.

En ese sentido, explica se conform6 un equipo de trabajo con los funcionarios; Lic. Luis
Guillermo Lopez Vargas, Director, Direccion Administracion de Pensiones, Licda. Lorena
Barquero Fallas, Asesora, Gerencia de Pensiones y el Lic. Guillermo Calderén Villarevia,
Abogado de la Direccion Juridica, requiriéndoseles particularmente el analisis de lo expuesto y
presentar conjuntamente el criterio técnico — legal correspondiente, y la recomendacion que
proceda para someterla a consideracion de los sefiores Directores de Junta Directiva.

Finalmente se transcribe en lo concerniente:

“CONCLUSION

Por lo expuesto, se recomienda tener como recibidas las manifestaciones efectuadas por el
serior Guerra, siendo que en caso de que se declare la inconstitucionalidad del articulo 23
de la Ley Constitutiva de la Caja- norma que en la actualidad se encuentra vigente y en
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aplicacion- la Administracion se ajustara a lo que vresuelva la Jurisdiccion
correspondiente”.

Asi las cosas y con fundamento en los criterios referidos, de manera atenta se recomienda a
la Junta Directiva informar al Sr. Galo Vicente Guerra Cobo, que se tienen como recibidas
las manifestaciones efectuadas en nota presentada en junio del 2017, asimismo que la
Institucion procederd conforme resuelva la jurisdiccion correspondiente sobre la accion de
inconstitucionalidad interpuesta respecto al articulo 23° de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

De manera respetuosa y para consideracion de la Junta Directiva se presenta la siguiente
propuesta de acuerdo:

PROPUESTA DE ACUERDO

Conocida la nota suscrita por el seiior Galo Vicente Guerra Cobo de fecha 30 de junio del
2017, mediante la cual la cual solicita a la Junta Directiva que se "... anule sus acuerdos
mediante los cuales elevo las cuotas a cargo del Estado y a cargo de los trabajadores, para
el régimen de invalidez, vejez y muerte (sic) que administra la Caja", y en virtud de lo
expuesto por Gerencia de Pensiones en oficio GP-6468-2018 y con fundamento en los
criterios contenidos en los oficios DAE-0869-2017 ALGP-0489-2017 DJ 7136-2017 y DJ-
4078-2018, la Junta Directiva ACUERDA informar al Sr. Galo Vicente Guerra Cobo, que
se tienen como recibidas las manifestaciones efectuadas en nota referida, asimismo que la
Institucion procedera conforme resuelva la jurisdiccion correspondiente sobre la accion de
inconstitucionalidad interpuesta respecto al articulo 23 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA acoger la propuesta de acuerdo para brindar
respuesta al Sr. Galo Vicente Guerra Cobo.

ARTICULO 22°

De conformidad con el dictamen juridico numero GA-0005-2019, el acceso de esta
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista la copia numero ASFLJS-0002-2018 de fecha 09 de noviembre del afio 2018,
suscrita por el Dr. Marcos Luis Corrales Arias, Presidente, Sr. Jos¢ Antonio Carvajal Garro,
Vicepresidente Junta de Salud Area de Salud Florencia, dirigida al Dr. Roméan Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo, en la cual, presentan una serie de necesidades que consideran prioritarias
para el funcionamiento y prestacién adecuada de los Servicios de Salud, en el Area de Salud de
Florencia.

Comenta que esa Area cuenta con una poblacion aproximada de 25.616 habitantes con una
extension territorial de 260.60 kilometros cuadrados en una zona con caracteristicas Urbanas y
Rurales, con un gran crecimiento demografico y que proyecta un incremento no solo de fuentes
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de trabajo sino un incremento poblacional importante, y consecuentemente una demanda de los
servicios de salud, y que el Area de Salud no cuenta con la capacidad instalada para cubrir la

demanda.

Agrega, que presentan lo que la Junta de Salud ha venido realizando y lo que solicitan,

continuacion se transcribe:

“Como parte de las acciones que esta Junta de Salud ha venido realizando y
desea presentar a ustedes esta lo siguiente:

1. Solicitar su apoyo, para que se incorpore la Construccion de la Sede
del Area, dentro del Portafolio de Proyectos Institucionales, amparados en
la Resolucion de la Contraloria General de la Republica, cuando brindo la
autorizacion de la compra en el aiio 2016, y que corresponde al cambio de
la Estructura Eléctrica del Edificio, segun oficio 13015 DCA-2514 de la
Contraloria General de la Republica, del 6 de octubre del 2016.

2. Con lo anterior se subsanaria la necesidad urgente que tiene el area
de contar con una bodega de farmacia, laboratorio clinico y proveeduria
del area de Salud, ya que se encuentran colapsados los espacios fisicos que
albergan estos servicios fundamentales para la prestacion de la atencion a
los usuarios.

3. Se priorice la dotacion de Recursos Humano que requiere el Area,
para brindar los Servicios de Salud, con calidad a los usuarios, los cuales
han sido presentados como prioridad nivel regional y que cuentan con los
Estudios Técnicos respectivos, segun los Lineamientos Institucionales,
donde el Area presenta en déficit prioritario de:

01 Profesional de Trabajo Social

01 Microbidlogo

6 Plazas de ATAP.

01 Enfermera Obstetra.

01 Profesional en REDES.

03 Asistente en Tecnologia de la Salud

01 Odontologo™

a

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Gerencia Médica para su
estudio y respuesta en el plazo de 15 dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista la nota nimero MA-SCM-1911-2018 de fecha 24 de octubre del afio 2018,
suscrita por la Licda. Maria del Rosario Mufioz Gonzalez, Secretaria del Concejo, Corporacion
Municipal de Alajuela, dirigida al Lic. Carlos Alvarado Quesada, Presidente de la Republica, al
Dr. Roman Macaya Hayes, Presiente de Junta Directiva de la CCSS, Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, Gerente Médico, en el cual se transcribe el articulo N°2, Capitulo V de la sesion
ordinaria N°42-2018 de fecha 16 de octubre de 2018 que dice:
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ARTICULO SEGUNDO: Mocion suscrita por Licdo. Denis Espinoza
Rojas, avalada por Licda. Cecilia Eduarte Segura, Lic., Humberto Soto
Herrera, Sr. Victor Solis Ampos, Sra. Argerie Cordoba Rodriguez, Prof.
Flora Araya Bogantes, Considerando que:

1- El Hospital San Rafael de Alajuela, desde hace bastante tiempo viene
presentando problemas en su funcionamiento por la carencia de
recurso humano y equipos, situacion que sin duda alguna impide
Optima atencion a usuarios.

2- Dicho centro médico atiende la siguiente poblacion:

POBLACION DIRECTA POBLACION INDIRECTA

Area de Salud Poblacion Area de | Poblacion
Salud

Alajuela Central | 53.647 Grecia 74.465

Alajuela Norte 72.209 Alfaro Ruiz 16.520

Alajuela Sur 90.979 Palmares 39.042

Alajuela Oeste 83.964 San Ramon 88.273

Atenas 28.158 Naranjo 43.934

Poas 25.575 Valverde 21.535
Vega

También en la poblacion directa se considera el Centro Penitenciario La Reforma cuya
poblacion es aproximadamente de 6500 personas.

Ademas de lo citado en el considerando anterior, el Hospital San Rafael de Alajuela, mantiene
poblacion flotante, aproximadamente de 45 mil personas, provenientes del Aeropuerto
Internacional Juan Santamaria y las Rutas Nacionales N° 1: Autopistas General Canas —
Bernardo Soto y la N° 27; José Maria Castro Madriz ( Carretera San José- Caldera).
Originalmente en los planos constructivos del edificio, donde se ubica centro hospitalario en
mencion, se contempla espacio para 375 camas, posteriormente hubo modificacion a los planos
indicados, quedando espacio para 280 camas o sea 95 camas menos, reflejandose dicha
afectacion en la actualidad. POR TANTO PROPONEMOS: Que este Concejo Municipal,
acuerde: Respetuosamente solicitarle a la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Gerencia
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, interponer sus buenos oficios para que a la
mayor brevedad se conceda mas recurso humano y equipos al Hospital San Rafael de Alajuela,
en aras de brindar pronta y mejor atencion a los usuarios. 2- Solicitarles a los senores,
Presidente de la Republica, Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social y a
la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, interponer sus buenos oficios con
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el objetivo de que se proceda a otorgar declaratoria del Hospital Clase A al Hospital San Rafael
de Alajuela.”

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA informarle que la Presidencia Ejecutiva,
Gerencias Médica e Infraestructura y Tecnologias, realizaron visita al Hospital San Rafael de
Alajuela, en acompafiamiento de la Alcaldesa y el sefior Diputado Thompson y la Gerencia
Médica estd analizando la solucion a las necesidades.

ARTICULO 25°
Se retoma el articulo 15° de esta sesion.

Se tiene a la vista la nota nimero PE-3444-2018 de fecha 02 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Dr. Romdn Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en el cual, se refiere “al oficio 9239 de
fecha 25 de octubre de 2018, mediante el cual el sefior Auditor MBA. Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, solicita a esta Presidencia hacer del conocimiento de los sefiores Miembros de la Junta
Directiva, la recomendacion N°1 girada a la Gerencia Financiera como resultado del Informe de
Auditoria ASF-130-2018, que refiere:

"Elevar a conocimiento de la Junta Directiva de la Institucion, la situacion
financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la C.C.S.S., considerando
para ello el andlisis realizado por esta Auditoria en la presente evaluacion, ast
como lo externado en informes y oficios anteriores, donde se ha serialado los
riesgos en cuanto a su sostenibilidad, de manera que ademdas de informar de
dicha situacion, se presenten las acciones adoptadas para revertir las

" »

condiciones financieras actuales”.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera, Direccion
de Actuarial y Econdmica y Direccion Juridica, que se presenten los informes “Propuesta de la
Reforma para los Fondos Obligatorios Institucionales” a la Junta Directiva sobre la situacion
financiera del Fondo de Retiro de Empleados de la C.C.S.S, y solicitar a la Auditoria Interna el
Informe de Auditoria AFS-110-18, para su consideracion dentro del citado informe a presentar.

ARTICULO 26°
Se retoma el articulo 18° de esta sesion.

Se tiene a la vista la nota sin nimero de fecha 08 de noviembre del afio 2018, suscrita por el
Bloque Unitario Sindical y Social Costarricense (BUSSCO), Federacion Sindical Mundial
(FSM), En Lucha, Uniéon Nacional de Empleados de la Caja (UNDECA) todas Organizaciones
Sociales, en la cual, expresan la siguiente declaracion de los sectores sociales en el dia de la
defensa de la Caja:

1. “Que la pretension de los diputados de aprobar el proyecto 20.580 atentaria contra la

autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social, CCSS, y afectaria sensiblemente
sus finanzas.
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2. El Combo Fiscal mediante el paquete de Impuestos del proyecto 20 580 y en su
contenido, la regla fiscal, pretende darle al Ministerio de Hacienda la potestad de
establecer el limite de gasto de la CCSS y se incrementardn las dificultades para que
la Institucion atienda las necesidades de la poblacion. Los servicios que brinda la
Caja y que son de denuncia constante por parte de la ciudadania, se deterioraran
aun mds y se favorecera con esto la privatizacion de la salud.

3. Condicionar la inversion en salud publica con la regla fiscal, viola de manera grave
la Constitucion Politica y pone en peligro la continuidad de la principal conquista
social de los costarricenses.

4. En el fondo la aprobacion de este proyecto lo que pretende es tercerizar primero,
entregar servicios a empresas privadas y finalmente privatizar los servicios de la
Caja.

Desde las organizaciones sociales, consecuentes con los principios de Seguridad
Social, seguiremos denunciando y luchando para que este proyecto no se convierta
en ley y podamos mantener los principios democrdticos de la seguridad social a
salvo de los politicos que solo pretenden cargarle al pueblo costarricense mds
Impuestos.

Asi mismo, lucharemos contra las velas intenciones privatizadoras de tan noble y
emblematica institucion.

Seguiremos manteniéndonos firmes en la defensa de la salud publica, seguiremos
luchando por defender los servicios fundamentales para la vida.

Respaldamos la decision de la Junta Directiva de la Caja de rechazar este proyecto.
Asi mismo exigimos:

1.-Se establezcan las politicas institucionales de forma que los servicios publicos de
salud sean asumidos integramente por la Caja Costarricense de Seguro Social.

2.- Se detenga y revierta el proceso de contratacion de servicios tercerizados en
REDES, aseo, vigilancia, laboratorio, asi como otros servicios que han acelerado su
avance en la institucion en contra de lo establecido el Reglamento y sin que existan
las respectivas de declaratorias de inviabilidad, facilitando la plataforma
privatizadora de los servicios que brinda la institucion.

3.- Se investiguen las facilidades administrativas y financieras que se le dan, en la
Comision de gasto institucional a los contratos a terceros.

4.- Que se creen las nuevas plazas institucionales de forma que los servicios
tercerizados se asuman a través de servidores institucionales y no con empresas con

i

fines de lucro ajenas a la institucion”.

y la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA trasladar a la Presidencia Ejecutiva para su
respuesta.

ARTICULO 27°
Se somete a consideracion la correspondencia y es aprobada por unanimidad.

67



N°9001
ARTICULO 28°

Se toma nota que el Presidente Ejecutivo informa que disfrutara de vacaciones del 19 al 23
de noviembre de vacaciones.

Ingresan al salén de sesiones el Dr. Roger Ballestero Harley, Director, licenciado Héctor
Rubén Arias Mora, Jefe Subdrea Administrativa y Logistica, la ingeniera Susan Peraza
Solano, Jefe Subarea de Soporte e Integracion de Proyectos Prioritarios, y el la licenciado
Luis Diego Sandoval Salas de la Direccion de Planificacion Institucional.

ARTICULO 29°

Se continua tratando la Propuesta de Trabajo para el Plan Estratégico Institucional, a cargo
de la Direccion de Planificacion Institucional.

Expone el licenciado Héctor Rubén Arias Mora, Jefe Subarea Administrativa y Logistica,
continia el licenciado Luis Diego Sandoval Salas de la Direccion de Planificacion
Institucional, con base en las siguientes diapositivas:

D

Plan Estratégico
Institucional

2) Agenda

1- Referencia técnica (Objetivos estratégicos, Lineas de accion estratégica, Metas
estratégicas).

2- Dinamica: Construccion participativa de prioridades

3-Acuerdo
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12)

Propuesta de Acuerdo

Conocida 13 propuesta técnica del Plan Estratégico Institucional 2019-2022 presentada por la
Direccidn de Planificacion Institucional, y posterior a 1a definicidn de los temas prioritarios por parte
de la Junta Directiva, se acuerda:

1. Instruir a3 la Direccién de Planificacidn Institucional para que integre en la propuesta las
prioridades establecidas por esta Junta Directiva y presente el 10 de diciembre de 2018 la version
final del documento

2. Instruir a las Gerencias para que remitan a la Direccién de Planificacion con cardcter prioritario y
en complemento a los temas planteados por 13 Junta Directiva, las lineas estratégicas propuestas
para alcanzar los objetivos estratégicos definidos en el PEI 2019-2022

3. Instruir a la Gerencias para que bajo la coordinacién de la Direccion de Planificacion Institucional,
procedan con la formulacion de las Metas Estratégicas asociadas a los temas prioritarios

definidos y sean incorporadas en los planes ticticos gerenciales para su presentacion y
aprobacidn ante esta Junta Directiva durante el mes de marzo 2019,

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves (diapositiva 26).

13)

Eje Promocion de | Eje Prestacion de los servicios de salud y | Eje Sostenibilidad Eje Innovacién y
la salud y pensiones con oportunidad y calidad. del Seguro Social Mejora Continua

prevencion de la de la Prestacion de
enfermedad los Servicios.

OF 1: Aumentar la OE 2: Contribuir de OE 3: Asegurar la OE &: Mantener la OE 5: Incrementar la
promocion de estdos forma oportuna en |3 p #n social y sostenibilidad de I3 innovacion,
de vida saludables y Ia reduccion de I3 carga econdmica, oportuna prestacion  de  los investigacion ¥
prevencién de los de enfermedad y a la poblacién servicios ascciados a evaluacidn como
principales factores de  mortalidad asoclada a asegurada y los seguros sodiales agentes de cambio y
riesgo asociados a las  padeciméentos beneficiaria de los que administra y mejora de la
enfermedades cronicos no Seguros sociales gobierna I3 prestacion de
cronicas no trasmisibles y administrados por la Institucion, Servicios.
transmisibles y degeneratives, institucién.
degenerativas. trastornos  mentales,

wviolencia ¥

traumatismos.

Expone el Lic. Héctor Rubén Arias Mora, Jefe, Subarea Administrativa y Logistica, en términos
de que:

La discusion que empezamos el lunes sobre el Plan Estratégico Institucional y el taller que la
Junta queria realizar el dia de hoy, pues le traemos, precisamente, una serie de aspectos en la
agenda para llegar a un acuerdo sobre este tema de Plan Estratégico. Inicialmente, vamos a hacer
una referencia técnica sobre algunos puntos que la Junta nos consultd, en la sesidon pasada sobre
el tema del Plan Estratégico como para orientar un poco la dindmica. Como segundo punto, la
idea es construccion participativa de prioridades que van a formar de las metas estratégicas que
vamos a estar generando en el Plan Estratégico y como tercer punto, seria un acuerdo para
definir los pasos por seguir con respecto de este tema. Para iniciar, lo importante como
referencia técnica sefialar que el Plan Estratégico Institucional 19-22, forma parte de un conjunto
de pasos que se quieren dar, hacia la generacion de un escenario prospectivo y con un enfoque de
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resultados. Esta vision de futuro, pues, logicamente tiene asociados elementos muy importantes
como son el seguimiento de evaluacion, como es el andlisis del entorno actual y futuro. El cual,
efectivamente, se hizo y era una de las dudas que tenia la Junta en la sesion pasada y queremos
aclarar que este aspecto, si va a estar contemplado dentro del documento y estamos haciendo los
abordes pertinentes. Para abordar un poco estos dos temas y aqui va a estar el eje de atencioén en
la definicion de las prioridades para la Junta. Con respecto del andlisis del entorno, importante
indicar que el Plan Estratégico Institucional nace a partir de un analisis actual y futuro de una
serie de elementos, variables internas y externas y un ejercicio de FODA que nos dio una
cantidad importante de temas estratégicos que fueron categorizados o filtrados, por una serie de
criterios que nos permitieron, precisamente, generar esa prioridad, esa importancia y esa
pertinencia con respecto de los temas que fueron contenidos y que son de sustento de los
objetivos estratégicos. Estos criterios de importancia, prioridad y pertinencia, importancia
asociados al papel sustantivo que estos temas presentan, con respecto de la generacion de valor.
Prioridad con respecto de la transcendida de estos temas, en la actividad y pertinencia con
respecto de su relacion con el futuro y a la generacion de estos del valor publico. En este marco
fueron planteados los objetivos estratégicos y todas las variables que forman parte de los
objetivos estratégicos y por ende, importante como aclaracion que vamos a incorporar el tema
del FODA dentro de la estructura del documento. Ya para entrar un poco en materia que vamos a
ver el dia de hoy, en la estructura del Plan Estratégico se establecen objetivos estratégicos, lineas
de accion estratégicas y metas estratégicas que ya forman parte de la medicion, mas puntual de
como vamos a llegar a cumplir con estos objetivos estratégicos. Los objetivos estratégicos
responden a los resultados que queremos lograr y las lineas de accion y las metas estratégicas, a
como vamos a llegar a esos resultados. En el ejercicio del dia de hoy, vamos a estar apuntando de
una forma importante a este capitulo de acd que va a permitir generar esta medicion, pero en
diferentes ambitos, segun el nivel que se encuentren las prioridades de la Junta Directiva. Y en lo
que corresponde a la dimension de evaluacion del PEIL un enfoque de gestion para resultados.
Nosotros utilizamos como referencia conceptual, los mecanismos de desempeiio para gestion
para resultados que buscan que la priorizacion en forma comprometida, se deriva hacia esos
resultados definidos. En la gestion para resultados, el desempefio se mide desde dos
dimensiones. La dimension estratégica que mide el logro de los resultados, a los que pide la
organizacion y el desempefio tactico operativo que mide el cumplimiento de las acciones, proceso
y actividades ejecutadas, para cumplir con estos logros a los que se aspira generar. Entonces,
bajo esta logica vamos a ir ubicando, ahorita, en la dindmica que vamos a plantear, linea de
accion estratégica y metas estratégicas seguin sus caracteristicas. A manera de ejemplo de como
esta légica funciona en el PEI que se ha propuesto. El1 PEI 2019-2022, apunta un impacto que fue
generado en un instrumento de resultados estratégicos y para llegar a generar ese impacto, en la
poblacién costarricense, se dieron una serie de objetivos que es con base en resultados. Estos
objetivos estratégicos como los vimos, anteriormente, se median desde el desempefio estratégico
y desde el desempeno tactico. El desempefio estratégico que somos los efectos que queremos
buscar en la poblacion, se pueden medir a través de una serie de indicadores que es un proceso de
construccion que, también, la Direccion de Planificacion de generar como la reduccion de la
Carga de la Enfermedad y el incremento en la préactica en la poblacion, incremento en el
equilibrio financiero de seguros y disminucion de gastos familiar en salud. Entonces, como
vemos son indicadores que apuntan mas a resultados, mientras que en la parte de resultados
tactico-operativo, asociado a metas estratégicas y asociado, también, a la gestiébn y operacion
institucional. Estariamos definiendo ya indicadores asociados al comportamiento de gestién
interna, por ejemplo, el aumento de la cantidad de médicos por habitante y disminucion de dias
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de espera, para la atencion de aumento en la recuperacion de deuda del Estado. Aumento de
coberturas de pacientes de enfermedades crénicas, eso es un ejemplo de indicadores que
podriamos estar ubicando en los diferentes niveles. Entonces, cuando hablamos de objetivos
estratégicos que se van a medir, a pesar de que tienen una connotacion muy general y apunta a los
resultados, si vamos a tener un grupo de indicadores que nos permiten llegar a la medicion de
impacto que estos objetivos generan a largo plazo, sin dejar lo interno que, también, lo vamos a
estar midiendo a través de la operacion tactica y operativa. Entonces, bajo esta logica es que se
ha formulado la evaluacion del Plan Estratégico tal y como se ha planteado en estos momentos.
El despliegue de todo este tema a nivel institucional, lo vemos en el arbol de resultados donde
cada nivel seglin su operacion y asociado a la cadena de resultados tendra indicadores pertinentes,
por ejemplo, a nivel de resultados ya lo vimos algunos indicadores asociados a objetivos
estratégicos, a nivel tactico algunos indicadores asociados a la operacion interna y a la
intervencion institucional, para llegar a estos resultados. A nivel operativo, también, habra
algunos indicadores que estaran asociados a esta linea y a este lineamiento mas bien, con la
estrategia institucional, todo plasmado en los instrumentos de planificacion y programaciéon que
deben existir, para generar este tipo de controles. Entonces, dentro de una perspectiva macro,
queriamos aclarar el tema de la evaluacion del Plan Estratégico Institucional y generar a partir de
esta logica, el ejercicio que seguidamente el compafiero Luis Diego Sandoval, va a hacer con
todos nosotros, para llegar ya a establecer temas prioritarios que van a ser incorporados dentro
del Plan Estratégico Institucional.

El Lic. Luis Diego Sandoval indica:

Buenas tardes, la idea a partir de aqui, después de la introduccion y la referencia técnica que nos
hace el compafiero Héctor, es generar una dinamica participativa, una construccion de esas
prioridades de forma participativa con los sefiores Miembros de Junta aqui presentes. Vamos a
tener una lluvia de ideas y, después, vamos a tratar de incorporar a través de esta lluvia de ideas,
temas faltantes. Vamos a hacer una agrupacion de esos temas por afinidad, para caer luego en la
definicion de lineas de accidon y metas. Nos vamos a concentrar en las lineas de accion y metas
como dijo Héctor, anteriormente, asumiendo que la linea de accién que es lo que estd en el
documento que ustedes tienen, es el mandato de lo que la Junta expresa como un mandato dentro
del Plan Estratégico y las metas estratégicas, se refieren a la medicion que son los indicadores o
la forma en que vamos a ir cumpliendo el mandato que expresa la Junta.

La Directora Abarca Jiménez pregunta:

Si nos tenemos que ajustar a esa metodologia, porque ustedes habian identificado muy bien los
ejes estratégicos. Yo quisiera que esta Junta definiera eso que ustedes llaman indicador
cuantitativo, porque, y voy a poner un ejemplo y es mi propuesta de objetivo, en el caso de los
servicios de salud y pensiones que deben ser oportunos y de calidad. Mi propuesta es disminuir
los tiempos de espera y ese puede ser el objetivo y plantearse el objetivo ya numérico y ojala que
dentro de cinco afios, tengamos un estandar igual al de la OCDE.

Al respecto, el Lic. Diego Sandoval expresa:

Perdon por interrumpir, nosotros estamos proponiendo a nivel de metodologia, va en la misma
linea, tal vez la presentacion nos falldé un poco, aqui estan los ejes que nosotros identificamos y
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estan los objetivos estratégicos que estdn en el Plan. Los objetivos estratégicos nosotros los
planteamos, con una vision de futuro y con un enfoque hacia resultados. Son objetivos muy
grandes que sabemos que no vamos a alcanzar en los proximos tres afios, pero que son la ruta
hacia la cual debemos movernos en el largo plazo. A partir de esos objetivos estratégicos,
debemos seguir identificando metas estratégicas que es como usted lo llama, la disminucion de
los tiempos de espera, eso nosotros lo vemos, si bien no estd enunciado como una meta, nosotros
lo vemos como un indicador que da origen a una meta; incluso, la discusion que tuvimos el lunes
con ustedes, nosotros tomamos nota de lo que ustedes estaban proponiendo y discutiendo e
identificamos esto que estd aqui en estas laminas. Unas cosas las ubicamos como metas
estratégicas, aunque aqui no estan planteadas como metas sino mds bien como tema y creo que
nos tocaria a nosotros, Direccion de Planificacion llevarnos esos temas y transformarlos en metas
y ponerle numeros y plazos y hay otras cosas que se parecian mas, a mandar cosas que la Junta
Directiva quieren que se ejecute y se lleven a cabo sin estar, necesariamente, asociados a una
meta estratégica. Entonces, la dindamica iba por ahi, definir qué cosas nos interesa medir, a qué
cosas nos interesa llegar a metas a nivel de tema. Nosotros por agilidad de la metodologia, no nos
interesa con detalles la redaccion, sino el tema y nosotros llevar al final la redaccion, y qué otras
cosas ven ustedes como mandatos de lo que no esta en el Plan o lo que esta en el PEI que les
interesa resaltar. Entonces, la dindmica que traiamos era esa, por ejemplo, asi lo teniamos
planteado como est4 aqui, la idea es trabajarlo de parte de ustedes y nosotros les damos algun
material, para que ustedes escriban y discutan durante algunos minutos, por cada uno de los
objetivos y ustedes nos vallan incorporando esos temas dentro de una plantilla en blanco.
Nosotros clasificamos esos temas como metas o lineas de accién y nos vamos a trabajar, en
conjunto con las Gerencias para ponerle nimeros y poner una expresion al enunciado, esta es la
forma en que estaba planteado, no sé si satisface el requerimiento de dofia Fabiola.

Anota el Director Salas Chaves:

Era en este sentido de la sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud y sostenibilidad
financiera del Seguro de Pensiones, igualmente. Aqui yo tengo el objetivo cuatro, por ejemplo,
que ustedes plantearon la vez pasada que decia mantener la sostenibilidad de prestacion de los
servicios asociados a salud, no habla de pensiones, habria que agregarlo porque me parece que
salud es el que tiene mas dificultad.

Prosigue el Lic. Sandoval y apunta:

La idea es que nos digan (...) el tema de pensiones, entonces, que nos peguen un papelito aqui y
nosotros vamos tomando nota y nos llevamos ese trabajo y ajustamos el documento con las
recomendaciones.

El Dr. Alvaro Salas refiere:

El tema tecnoldgico, es un tema urgentisimo para poder lograr eso otro en mucho. Como se
llamaba don Jorge, la Comision de Desarrollo Tecnologico que estuvimos hablando ahora, que
tiene que ver con el ERP, que tiene que ver con todo este paquete tecnolodgico importantisimo. El
Plan de Innovacién es un tema que va aqui paralelo, pero deberia estar muy claramente ahi
ubicado.
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El Dr. Roger Ballestero interviene y sefiala:

Algunos temas quedaron inmersos dentro de una redaccion, pero si la Junta tiene la voluntad de
que ese tema sea visto, hacemos los cambios.

Pregunta el doctor Salas Chaves:
Ustedes son los que manejan la metodologia.
El Dr. Ballestero Harley:

Anotacion con el desarrollo que se requiere, para que quede un mandato directo que no quede
indirecto, sino directo el mandato sobre determinado tema que sea de interés, realmente de la
Junta Directiva, es un poco la dindmica para enriquecer la propuesta.

El Lic. Sandoval explica:

Por ejemplo, aca estamos en el objetivo 5) que tiene que ver con innovacion y de parte de
ustedes, son lo que superamos, nos interesa medir la implementacion del ERP asociada al Plan
de Innovacion. Nos interesa la implementacion del Proyecto de Reestructuracion, entonces, la
idea es que nosotros la incorporamos después en el documento, ya sea como meta o como linea
de accion.

Anota la Bach. Abarca Jiménez:

Por ejemplo, en cuanto a los ejes estratégicos, prestacion de los servicios de salud y pensiones
con oportunidad y calidad, eso me parece genial, asi como eje estratégico. Entonces, viene el
objetivo uno, contribuir de forma oportuna en la reduccion de la Carga de Enfermedad y
mortalidad asociada a padecimientos cronicos no transmisibles y degenerativos, trastornos
mentales, violencia y traumatismos, ese es el uno. El segundo, asegurar la proteccion social y
econdmica oportuna, a la poblacion asegurada y beneficiar a los seguros sociales administrados
por la Instituciéon. Bueno para mi esto tiene que ver con sostenibilidad, para mi salud y pensiones
con oportunidad y calidad. Oportunidad es que el asegurado llegue y tenga su servicio en un
momento oportuno, que de por si estd en nuestra mision y visidn, entonces, como eje
estratégico estd bien, pero para mi el objetivo ya deberia ser de una vez, el objetivo es que el
tiempo de espera sea en el 2022 y ojalad tener ese indicador igual al de la OCD, que seria un
objetivo super ambicioso, pienso yo. Pero seria interesante plantearlo y ver si lo pudieran hacer,
porque de ahi a ese objetivo, va a salir un monton de subojetivos de  cada una de las Gerencias.
El objetivo es que cada una de las Gerencias, aporte para lograr ese objetivo especifico,
entonces, a mi me gustaria que los objetivos que establezca esta Junta sean no muchos, sean
ambiciosos, importantes, causen impacto y sean cuantificables, para dirigir todos los recursos de
la Institucién a esos objetivos que esta Junta quiere lograr. Entonces, de ahi de ese objetivo
saldria el indicador de camas por cada mil, es decir, si no tenemos un indicador de la cantidad de
camas por cada mil habitantes, ni siquiera cercano a la de la OCD, sabemos que eso es un
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indicador que tenemos que trabajar, porque si no va a ser dificil lograr un tiempo de espera
ambicioso, sino tenemos las camas o hacer un analisis de la capacidad instalada que tenemos en
quir6fanos y que tenemos en la Red. Ahi va a haber un analisis de la Red y aprovechar al maximo
€s0s recursos que ya tenemos invertidos, en su utilizacién para cumplir ese objetivo y cada una
de las Gerencias, vea a ver como aporta, esa es mi vision.

Al Lic. Arias Mora le parece muy bien:

De hecho asi lo vemos, por ejemplo, esta lamina que es el objetivo de esta mision oportuna,
tenemos un conjunto de métodos de temas que ustedes plantearon el lunes, por ejemplo, médico
tramitante y cobertura diaria, espera y camas de hospitales por habitante, entonces, cuatro temas.
En este caso son cuatro, pero van a ser mas, vamos a cuantificar para el 2022 equis cantidad y
esto, ya seria parte de las metas estratégicas que responderan a este objetivo. Entonces, esa
expectativa que tiene la Junta, precisamente, bajo esta metodologia la vamos a poder cubrir.
Entonces van a haber esfuerzos a nivel de Gerencia Médica, a nivel de Gerencia Financiera, a
nivel de Gerencia de Infraestructura que van a estar ensefiando metas, a nivel gerencial
facultando a este punto que es de interés de ustedes.

La Bach. Fabiola Abarca senala:

Yo lo que veo es que esa meta de médico por habitante, responde a algo, eso no es un objetivo
estratégico, estratégico es llegar a darle un servicio oportuno como lo dice ahi. Y ese indicador
de médico por habitante, seria lo que tiene que plantear las Gerencias pero no la Junta. No sé si
me explico.

Anota el Dr. Roger Ballestero:

Esas son mediciones mas de la parte tactica y operativa, aqui el que da el mandato de la prioridad
de la atencidn, eso es lo que estariamos buscando desde el planteamiento estratégico.

Interviene el Lic. Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones y anota:

Entonces, la Junta define un mandato en el objetivo estratégico que apunta al resultado, hay
ciertos temas que a la Junta le interesa que la Gerencias desarrollen, que van a estar en estas
lineas aqui y mas abajo, vamos a tener lineas de accion estratégicas que, también, son mandatos
de la Junta de que una forma mas general, podemos incorporar en el técnico, para que esto se
fortalezca un poco mas. Entonces, esta es la 16gica de construccion que nosotros planteamos vy,
también, con la medicion que ustedes les preocupa el lunes que fuera planteando.

Aclara el Lic. Luis Diego Sandoval:

La confusion estd en el lenguaje, tal vez lo que dona Fabiola estd llamando objetivo estratégico,
nosotros lo estamos llamando aca como meta estratégica, pero creo que estamos hablando de
algo muy similar. Cuando usted nos refiere a reduccion de los dias de espera de los pacientes,
nosotros lo veriamos expresado en una meta estratégica que responde a un objetivo de salud mas
general o més grande, que apunte mas a esos efectos que es contribuir de forma oportuna, en la
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reduccion de la Carga de la Enfermedad y a ese objetivo, asociariamos ese tema y lo
expresariamos como una meta.

El Lic. Arias Mora indica:

Muy importante también que este objetivo va a ser medido a largo plazo y ante un proceso de
evaluacion que tiene una complejidad un poco diferente, pero que también la Direccion de
Planificacion, ya estd ensefiando y aparte de eso, toda la medicion que se va a dar, ya en lo que
corresponde a metas y su programacion.

Pregunta el Director Devandas Brenes:

Nosotros tenemos parametros de comparacion, es la pregunta porque si a mi me dicen que vamos
a reducir la Carga de Enfermedad, con qué lo comparo. Lo comparo conmigo mismo o tengo
algunos parametros internacionales porque, por ejemplo, dependiendo de esa comparacion; uno
podria decir, aqui hay una cuestion contradictoria. Si yo voy a reducir la Carga de Enfermedad,
por qué voy a aumentar las camas hospitalarias, puede ser que estemos (...). Repito, en unos
parametros que me digan que no a pesar de que usted reduzca la Carga de Enfermedad, para
llegar al nivel 6ptimo, siempre en aquellos paises donde la Carga de Enfermedad es tal, las
camas hospitalarias son tantas, pero digamos planteado asi, uno dice es como contradictorio, si yo
quiero reducir la Carga de Enfermedad porque voy a aumentar las camas. La otra observacion
que puede ser entre tactico y estratégico, es que le dicen médico por habitante, pero resulta que
yo tengo muchos médicos por habitante concentrados en el Area Metropolitana, digamos que ahi
hay un objetivo explicito en eso de reducir la Carga de Enfermedad que es reducir la inequidad
regional que existe, porque tenemos una inequidad regional importante. Entonces, si digo que
voy a reducir la Carga de Enfermedad, pero esto tiene implicaciones regionales y a la hora de
discutir eso, es médico por habitante, incluso, médicos especialistas porque pueden ser médico
general o médicos especialistas y a donde necesito mas médicos especialistas, de qué tipo de
especialidades, se me viene a la cabeza la enfermedad renal crénica. Entonces, yo puedo decir
que en aquella zona necesito Nefrologos, es decir, estoy pensando en voz alta como hicieron
ustedes, son dudas que me surgen, en esta area nada mas de cuestion médica.

El Lic. Luis Diego Sandoval Salas anota:

Hay cosas que podrian parecer contradictorias, reduccion de la Carga de Enfermedad, lo vemos
reflejado en indicadores de tasas de mortalidad y morbilidad y esas tasas de mortalidad y
morbilidad, se mueven lentamente en un tiempo. Las camas hospitalarias para ir al primer
ejemplo, puede ser que en este momento, tengamos una demanda que rebaza nuestra capacidad
y en funciéon de esa demanda actual, necesitemos por algin tiempo, aumentar las camas
hospitalarias, mientras tomamos otras medidas paralelas que nos ayudan a reducir la Carga de la
Enfermedad en el tiempo. Entonces, aunque parezca contradictorio en el corto plazo, podriamos
necesitar un aumento en las camas hospitalarias, mientras vamos logrando reducir la Carga de la
Enfermedad por otras vias y va a llegar el momento, en que eso tiene que equilibrarse, en que nos
van a sobrar camas y vamos a tener que empezar a reducir, pero eso solo se logra a través del
estudio de la meta. Cada una de estas metas requiere una investigacion de parte de los expertos
en las Gerencias, para saber cudl va a ser el comportamiento de estos indicadores en el tiempo y
para eso, si requerimos el sentarnos con los técnicos de cada una de las Gerencias y ajustar los
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numeros y ponerles numeros y ponerles presupuesto y ver cual va a ser el comportamiento de
esos temas, igual con el médico por habitante, el ejemplo que nos ponia don Mario. Puede ser que
médicos por habitante a nivel global no sea un buen indicador, pero a este médico por habitante,
entonces, yo puedo ponerle o puede ser la recomendacion de ustedes, si médicos por habitante
pero regionalizados o por zonas urbanas y rurales, o por cantones y nosotros no llevamos ese
mandato o esa observacion y planteamos el indicador de esa manera, para poder plantear metas
de esa forma, pero ese es el trabajo que venimos a hacer con ustedes. Que ustedes nos apunten
cudl es el interés que tienen ustedes como Junta Directiva, hacia donde quieren medir y cudles
son los mandatos que quieren generar; incluso, esos objetivos que tenemos ahi, podemos
ajustarlos, si ustedes consideran que hay temas que deben verse ahi expresados dentro de esos
objetivos, eso es, precisamente.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Voy a manifestar una mocién de orden por ver los objetivos. Vamos uno por uno.

El Dr. Macaya Hayes senala:

Un tema logistico aqui, son las 2:10 p.m. yo diria que terminemos a las tres y media a mas tardar,
porque tenemos que seguir con la agenda. Entonces, pongamonos un plazo fijo para abordar este
tema y seguimos con la agenda

Menciona el Lic. Diego Sandoval:

Un cambio hicimos acd como recomendacion del lunes, se nos dijo que el objetivo uno del Plan
deberia ser el que apuntaba Promocion y Prevencion de la Salud y por eso, hicimos el cambio de
oficio, fue una de las recomendaciones que tomamos del ejercicio que hicimos y por eso, aqui
aparece como objetivo uno, el que esta relacionado con Promocion de la Salud y el dos, es el
relacionado con Carga de la Enfermedad y el tres, con la Proteccion Social que no esta asi en el
documento, pero para que lo tomemos en cuenta ahi.

Opina la Bach. Fabiola Abarca:

Que en lo que se trata de reduccion en la Carga de Enfermedad y Mortalidad, ese deberia
pertenecer al Eje Estratégico de la Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Al respecto, anota el Lic. Luis Diego Sandoval:
Ok, podemos ir tomando nota de esos cambios.
Acota la Directora Abarca Jiménez:

Tal vez proyectar los ejes estratégico, los tenés ahi.
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El Lic. Diego Sandoval senala:

Estan aqui pero voy a ver como se ven aqui. No estan legibles, para no verlos todos al mismo
tiempo.

Pregunta dofia Fabiola Abarca:
Tenés alguna donde estén los cuatro ejes.
Interviene el Directora Salas Chaves y consulta:

Presidente, una pregunta es que estd muy bien eso, ustedes tienen la metodologia y la acomodan,
pero es muy de la oferta, mejorar la calidad de la oferta, hacerla mas accesible. Pero lo que me
preocupa, es el grado de con qué se va a hacer, entonces, si vamos a ser maravillosos, pero con
qué, entonces, ustedes me aclaran si hay alguno donde diga, por ejemplo, mejorar la
recaudacion, buscar nuevas fuentes de financiamiento, cobrar los incobrables, etc. para tener
cacao, para poder hacer la maravilla que vamos a hacer.

El Dr. Ballestero Harley indica:

(...) el tema de aseguramiento es que queda inmerso dentro de todos esos objetivos. Eso podria
ser un objetivo especifico a desarrollar.

Contintia el Dr. Salas Chaves y anota:

El aseguramiento es muy grande. A mi me parece que con solo eso, tenés un gran eje y ahi si
cobros, etc.

Al respecto, el Dr. Roger Ballestero anota:

Esto puede ser un gran ejemplo, un tema no estd directo estd indirecto, si lo ponemos como
directo el aseguramiento, entonces, vean que interesante porque en realidad el tema se abre, en
una serie de factores que requiere un estudio especifico. El andlisis de los factores de riesgo, la
parte del tema de aseguramiento, los tipos de aplicacion del sistema, derechos y deberes de los
afiliados, obligatoriedad de la afiliacion, cotizacion, aportes y recaudacidon, mantenimiento y
conservacion de la afiliacion. Entonces, un solo tema, que uno lo ve aqui directo y cuando lo
abrimos, tiene este nivel de alcance para que la parte de lineamiento, la parte ya tactica de tratar,
el tema tendria que cumplir con los planes de todas las unidades, todos estos elementos para dar
cuenta de esa directriz.

El Dr. Salas Chaves comenta:
A nivel mas tactico y operativo, el tema concreto de la recaudacion como producto.

Prosigue Dr. Ballestero Harley y sefala:
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Si este tema que nosotros lo dejamos inmerso y es un tema que la Junta Directiva requiere que se
vea directo, es una condicién del cambio que hacemos para que el tema de aseguramiento se
vea de manera directa y las Gerencias que estan involucradas. Tendran que hacer todas esta
desagregacion en sus planes, para que cubra este requerimiento del tema de aseguramiento; sino
lo quieren ver inmerso dentro de un (...), esta es una de las cosas que habria que analizarse, es
parte de que la Junta lo vea asi.

Consulta el Lic. Diego Sandoval:

Don Alvaro, eso satisface su inquietud.

Responde el Director Salas Chaves:

Si, es que ustedes manejan la metodologia, nosotros exponemos las cuestiones.
Menciona el Dr. Roger Ballestero:

La inquietud de don Alvaro era que el tema estaba tratado de manera indirecta, si lo pasamos a un
tema directo, entonces, ya en el alcance del detalle, las Gerencias involucradas tienen que poner
en sus planes, todo ese detalle que vimos ahi, porque eso cubre todos los requerimientos del tema
de aseguramiento, para dar una respuesta de los planes tacticos relativos de las unidades, es una
de las recomendaciones.

El Dr. Mario Devandas anota:

La prevencion y la promocién y me corrigen, aqui los especialistas es que la gente no se
enferma y el segundo objetivo, ya es la Carga de Enfermedad y ya es la atencion de la gente
enferma, es cuando ya la gente estd enferma. En el primero, incluso, cuando dice aumentar la
promocion, la Caja tiene que estimular, no sé si el verbo estd en infinitivo, porque esta claro que
eso no lo puede hacer la Caja sola, el impulso de la prevencion y la promocion. Nosotros vamos
a aumentar o a estimular o hacer avanzar para no redundar, si nosotros decimos que vamos a
aumentar la promocion, bueno también puede ser que la Caja, pero la tarea principal es estimular
que se involucre otras instituciones, que se involucre el Ministerio de Salud, Educacion,
Ministerio de Trabajo, las Municipalidades, las comunidades, no sé si proponernos como objetivo
nuestro aumentar, que a la hora de medir sigo abusando del permiso que nos dieron ustedes de
hablar en borrador.

La Bach. Fabiola Abarca acota:

Ya entendi el mensaje, ya vi que le dieron vuelta y estoy viendo que el primer eje, es el de la
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad y, entonces, hay que aumentar la
promocion de estilos de vida.

Anota la Ing. Alfaro Murillo:

Todo objetivo estratégico debe estar amarrado al eje con todos los componentes. Entonces, por
ejemplo, el Eje de Prestacion de Servicios y Pensiones con oportunidad y calidad, ahi esta el
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objetivo estratégico 2) que se refiere al Seguro de Salud y el 3), se refiere a los dos pero queda
difuso. Para hablar de estrategia, no tenemos que hablar con los dos separados, son dos cosas
distintas, porque estan juntos son un poco distintos, las estrategias son totalmente diferentes, yo
no puedo juntar eso y cuando los veo juntos, digo ya se me cruzaron los cables, porque hablemos
del Seguro de Salud, hablemos de los objetivos estratégicos de salud y, después, vemos todo lo
que corresponde a pensiones. Ahora es muy fécil decir para prestar oportunidad y calidad, hasta
ahi si. Cuando tengo que desglosarlo, tengo que desglosarlo separado, entonces. Por qué mejor
no hago salud y pensiones. A mi asi me parece que complica, es mas uno lo hace trabajando en
estas cosas, separando los componentes cuando los componentes son tan distintos, yo no sé por
qué los juntaron.

Al respecto, el Lic. Sandoval indica:

Desde la propuesta que se remitio. Estamos de acuerdo con la recomendacion de dofia Marielos
para tomar nota sobre ese aspecto. Entonces, si vamos a empezar con los objetivos y para seguir
con la dindmica que teniamos y vamos a emitir comentarios de los objetivos tal y como estan
planteados, la idea que teniamos era trabajar en subgrupos en la Junta y ustedes, nos hicieran
todas las recomendaciones sobre estos elementos. Entonces, seguiriamos con esa dindmica y les
pediriamos que hiciéramos grupos de dos personas y les vamos a repartir un papel y nosotros, los
vamos ubicando en las recomendaciones, para después ver las recomendaciones entre todos y ver
si son procedentes, estamos de acuerdo con la dindmica.

Se realiza una sesion de trabajo de construccion de objetivos estratégicos, la modera el Lic. Luis
Diego Sandoval Salas de la Direccion de Planificacion Institucional.

El Lic. Luis Diego Sandoval expone:

La idea es ir viendo las propuestas de cada grupo y someterlas al consenso si estamos de acuerdo,
para nosotros después incorporarlas dentro del Plan. Entonces, empezamos tal vez con los
compafieros para empezar por la derecha.

El Director Devandas Brenes pregunta:

(Por la derecha? jPor la derecha suya!

Responde el Lic. Luis Diego Sandoval:

Por la derecha mia exactamente.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes:

(Pero qué es lo que tengo que decir?

Responde el Lic. Sandoval:

Explicarnos cudles son sus propuestas. Que ustedes son el grupo de color rosado.
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Pregunta don Mario Devandas:

Ah bueno, pero ;donde estd lo del primero? El de las fechas. Esta es la primera cuestion que
nosotros planteamos, porque este plan es para hacer el presupuesto del 2020 —verdad-. Entonces,
tenemos dudas si el Plan Estratégico es para el afio entrante, porque ya el afio entrante no va a
estar cubierto esto.

Explica el Lic. Luis Diego Sandoval:

Se la da posibilidad de que nosotros a través de ajustes en los instrumentos que ya tenemos
formulados, incorporemos los lineamientos que ustedes nos indiquen.

Apunta el doctor Devandas Brenes:
Bueno, pero entonces ahi habria que (...). Porque lo grueso va a ser para el 2020 en todo caso.
La Directora Abarca Jiménez indica:

El primero: Eje Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. En realidad dejamos el
objetivo asi tal cual esta porque, bueno, es aumentar la promocion de estilos de vida saludable,
buscar alianzas estratégicas con algunas instituciones. Pero eso ya serian cuestiones tacticas.
Entonces, dejamos el objetivo asi tal cual. Y en el Eje de Prestacion de Servicios de Salud y
Pensiones como oportunidad y calidad, este objetivo mas bien nosotros planteamos otros
objetivos que seria la reduccion de los tiempos de espera. En tiempos de espera en Emergencias y
en Consulta y Atencion. En los dos, es muy importante de las Emergencias porque bueno,
sabemos que todos los hospitales tienen los servicios de Emergencias saturados. Es que don
Mario, no sé qué queria decir con esto.

Explica el Dr. Devandas Brenes:

iAh! Que este primer parrafo de aqui, en realidad pensamos que corresponde con el otro. Si
vamos a contribuir de forma oportuna la reduccion de la Carga de Enfermedad, nos parece que
deberia de pasarse para alla. Eso es.

Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:

LY eso de protocolos de prevencion?

Pregunta el Lic. Sandoval:

Que deberia de pasarse para alla ;es que corresponde al primer eje?

Explica don Mario Devandas:

Si. Esto corresponde, bueno nos parece a nosotros. El otro tema en esto es que el desarrollo de los

protocolos de atencion en general, que somos bastante deficitarios segiin hemos aprendido aqui.
Agrega dofia Fabiola Abarca:
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Normalizacion, por ejemplo, una manera de tratar a los pacientes de enfermedades cronicas,
formas eficientes de trabajar con diferentes enfermedades.

Adiciona don Mario Devandas:

Si, esto estd muy ligado a algo que luego proponemos ahi que es el desarrollo de los sistemas de
informacion. O sea, ya con el EDUS podrian empezarse a fortalecer mas los protocolos de
atencion. Como se atiende en todo el pais, obviamente, habra siempre particularidades, pero en
lo fundamental. EI otro tema en esto, no es propiamente una enfermedad, pero nosotros lo
estamos planteando aqui, es una Politica de Atencion a las Personas con Discapacidad que no
aparece. Puede que haya que ubicarlo en otro lado, pero no aparece aqui en ningtn (...). Con ese,
no sé si seguimos.

Apunta don Diego Sandoval:

Tal vez hacer una pausa, porque hay propuestas que esta haciendo el grupo que deberian ser
consensuadas por el resto de los (...).

Manifiesta el Director Loria Chaves:

Pero yo tengo una duda nada mas. Es que yo entendi que esto es en general. Nosotros vamos por
lo mas particular.

El Director Salas Chaves manifiesta:

iAh bueno! Es que vos decis que de aqui saliéramos con un texto definitivo.

Explica el Lic. Sandoval:

No un texto, porque la idea no es sentarnos a redactar pero, por ejemplo, hay una propuesta ahi
que el grupo nos dice, que este objetivo no es parte de este eje, sino que es parte del primer eje.
(Estariamos de acuerdo en mover el objetivo del segundo eje al primer eje?

Al respecto, indica la Bach. Abarca Jiménez:

Mas bien nosotros planteamos que no hacia falta con esta —verdad-.

Agrega el Dr. Salas Chaves:

Si. Como que se duplica. Nosotros pensamos €so.

Sefiala el Lic. Sandoval:

La idea era esa. Que ustedes fueran interponiendo sus observaciones.

Explica don José¢ Luis Loria:
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Pero no todo calza.
Expresa el Lic. Luis Diego Sandoval:
Exacto.
Propone don José Luis Loria:
Es mejor tomar nota y al final hacer todos los cambios.
Manifiesta don Diego Sandoval:

No, esta bien. Lo podemos hacer asi. Entonces, démosle espacio a que termine el grupo.
Anota la Directora Abarca Jiménez:

Ok. En el eje de sostenibilidad pensamos que lo mas importante es trabajar en la eficiencia. Es
importantisimo trabajar en implementar el sistema de informacion, el ERP. Ojala que quede
como un objetivo. ;Qué mas? jAh! Esta es otra cosa que vimos. Para la sostenibilidad impulsar
un acuerdo nacional — lo del apoyo legislativo se lo dejo a don Mario para que lo explique — pero,
también, para evitar la judicializacion de la salud. Buscar una comision o buscar la manera de
lograr un acuerdo para caer en eso. Eso nos ayuda a darle sostenibilidad. Y lo del acuerdo
legislativo (...).

Explica don Mario Devandas:

Es que nosotros vemos esto. La sostenibilidad tiene dos: uno es propio nuestro de la Caja que es
el tema de la eficiencia, la Caja tiene que ser mas eficiente, eso es propio nuestro. Pero hay un
problema nacional también que tiene que ver con la sostenibilidad de los seguros, ya no es solo
la Caja. Ahi es donde nosotros planteamos que se requiere un acuerdo nacional, la Caja debe
impulsar acuerdos nacionales para garantizar la sostenibilidad de los seguros. Bueno, pues
obviamente el parlamento es importante, también el Poder Ejecutivo, los sectores sociales y la
judicializacion de las (...).

Agrega dofia Fabiola Abarca:

Y lo otro que vimos aqui es que este eje que es el eje de sostenibilidad, leyendo el objetivo. Es
como volver a repetir lo que dice el eje. Porque el eje dice la sostenibilidad del Seguro Social y lo
que dice el objetivo, es mantener la sostenibilidad, la prestacion a los servicios asociados a los
seguros sociales que administra y gobierna la Institucion, Es como explicar un poco mas el eje.
Entonces, sentimos que este objetivo no aportaba mucho y por eso tratamos como de cambiarlo.
Después, en el eje de innovacion mejora continua de la prestacion de servicios (...).

El doctor Devandas Brenes continua:

Innovacion (...) establecer una politica clara de investigacion e innovacion. Porque hemos
sentido que no existe una politica institucional.
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Manifiesta dona Fabiola Abarca:

Este otro también estd marcado. Que es garantizar la idoneidad en la seleccion del recurso
humano en cada puesto. Buscar la manera de que la persona que se pone en una plaza sea la
idonea.

Agrega el Director Devandas Brenes.

También aqui en sostenibilidad, nosotros habiamos agregado establecer el andlisis general de
riesgos.

Expresa el Director Salas Chaves:
iAh bueno! Si, esta bien.
Sefiala el Dr. Devandas Brenes:

Y en este otro que se le arrancd el papelito de pegar, también establecer como un objetivo
estratégico, la promocion y desarrollo del talento humano.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
(Ese no tiene nada por detras?
Contesta el Dr. Devandas Brenes:

iAh, si, si! Es que tiene dos. Del desarrollo del talento humano, con enfoque centrado en la
calidad del servicio al asegurado.

Prosigue la Bach. Abarca Jiménez:

jAh si! Eso es muy importante. Tratar de motivar y de capacitar al recurso humano, pero
pensando en el asegurado, o sea, para dar un servicio de calidad. También ayudaria este otro aqui.
Y se nos quedo este otro don Mario que creo que iba aqui. El dos. Que es muy importante para
poder ofrecer servicios oportunos y de calidad. Establecer indicadores de gestion y de resultados.
Trabajar con indicadores de gestion hospitalaria.

El Dr. Devandas Brenes explica:

Ese estd muy vinculado al tema de la eficiencia. El EDUS estd generando una cantidad de
informacion importantisima y no hemos logrado establecer el sistema de informacion, con los
indicadores, que es lo que nos esta saliéndose de ahi y eso es indispensable para hacer analisis de
eficiencia en términos generales. No solo de costos, sino también de resultados de atencion.
Ahora la Dra. Solis y el doctor Macaya. Propusimos que el Eje de Promocion de la Salud y la
Prevencion se dividen en dos, porque un capitulo muy grande es promocion y un capitulo muy
grande es prevencion. Ya ustedes veran como lo hacen. Propusimos ahi, ;Cudl era el primero?
Deteccion temprana de enfermedades neopldsicas que ese es super importante, eso seria
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prevencion. Aumento de la salud mental —mentira-. Aumentar los equipos de salud mental,
porque en este pais, estamos todos muy chiflis —verdad-. Fortalecer la atencion primaria. Eso es
super importante, porque, ;sabe por qué? Porque si uno fortalece la atencion primaria muchas
cosas no llegan hasta el nivel tres —verdad-. Y en el papelito de abajo rosado — jAh bueno!
Nosotros somos los rosados, los fresa—, son mas que todo actividades de vida saludable que es
hacer programas de disminuir el fumado. Bueno ya la Caja lo tiene. Fomentar la actividad fisica.
Todo lo que es la parte nutricional: obesidad, los desnutridos. Porque hay gente que esta muy
gordillo y dice que estd muy saludable, no. Es que tiene mal nutriciéon. Pacientes diabéticos
aumentarles control, sobre todo por un equipo multidisciplinario y dietas saludables. Que también
creo que lo estdn haciendo, pero son programas que no llegan, cuesta mucho. Hay que ver como
se llega de forma mas personalizada.

Adiciona el doctor Macaya Hayes:
Hipertension también.

Aclara la Directora Solis Umana;

Hipertension si. Ah bueno, el control de la hipertension, yo le habia dicho al doctor que
pusiéramos mejor enfermedades cardiovasculares ahi, porque estan infartos, hipertensiones,
anginas, todo lo que es los problemas de las trombosis, etc. Bueno, después, el dos es bueno, todo
lo que es muy importante y creo que ya lo dijimos, la atencion oportuna de las enfermedades
cronicas sobre todo haciendo mucho énfasis en diabéticos y cronicos. Después, el uso estratégico
de la informacion del EDUS, para hacer los protocolos de atencion. Fortalecer la atencion
primaria que por aqui la habiamos puesto verdad. Después fortalecer los CAIS y crear nuevos
CAIS sobre todo en zonas muy alejadas de la Gran Area Metropolitana y fortalecer los Hospitales
Regionales. Que si uno se pone a ver todos estan como con las ufias, ya se les gastaron, incluso.
Optimizar recursos de toda la Caja. Eso quiere decir que, sobre todo con las cirugias que es lo
que mas hay listas de espera y en Ortopedia, si estdn en Puntarenas y hay campo en San Ramon,
pues que se opere en San Ramoén o viceversa. Eso es, o sea, hacer uso de todo lo que tiene la
Institucion en forma generalizada. No decir que este hospital es mio y nadie entra o nadie sale.
Después, el tres y el cuatro los juntamos, porque creimos que era casi como lo mismo. Ya no voy
hablar ahora sigue usted.

El doctor Roman Macaya manifiesta:

Con respecto de las pensiones, lograr mayor sostenibilidad mediante otra Mesa de Dialogo.
Educacion sobre los beneficios y la importancia de contribuir al sistema de pensiones. Educacion
en pensiones, fueron los dos puntos. En innovacidén e investigacion, aprobar la investigacion
mediante las Unidades de Investigacion con presupuesto, porque en este momento, no tienen
presupuesto, ni siquiera para publicar y me parece que ni siquiera habria que esperar al afio
entrante, me parece que se puede hacer una reasignacion de una partida y darles un poco de
impulso este afio. Tener programas como premiar al investigador o al innovador de afio de la
Caja, o sea, darle mucha importancia a esto y se reconozca los que se dedican a generar
conocimiento, nuevas ideas y nuevas publicaciones importantes.

Manifiesta el Lic. Luis Diego Sandoval:

Excelentes los aportes del grupo fresa. Ahora escuchamos al grupo faltante.
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El Director Salas Chaves expone:

Los empresarios dijimos lo siguiente. Tenemos que dejar explicito en esta primera, en el nimero
uno, la responsabilidad que tiene la Caja y la sociedad. Ahi tenemos (...), hay una tarea gigante
que la gente cree que es todo responsabilidad de la Caja, sin entender que es responsabilidad de
la Caja pero, también, de las Instituciones publicas y privadas de este pais, o sea, que quedara
mas explicito qué es estrictamente de la Caja y qué otras cosas deberiamos de hacer. Y el otro
elemento, el tema del autocuidado. Que es el tema de la educacion. Trabajar el tema de la
educacidn, intensamente, el tema de la educacion en todos los ejes. Porque resulta que creemos
en la nifiez, en la infancia, en la escuela, en el colegio va a ir incorporando estilos de vida
saludables que puedan, efectivamente, contribuir en este primero. Ahora, aqui en el segundo, que
es contribuir de forma oportuna en la reduccion de la Carga de la Enfermedad y no sé qué, es lo
que hablamos fue de desarrollar acciones efectivas. No es contribuir sino desarrollar acciones
efectivas, directas y concretas que orienten a la gente, no solo contribuir. Contribuir como que no
ayudaba, entonces, lo que proponiamos era eso. En el tres, nos parece que se requiere una mayor
precision e indicar a qué se refiere el objetivo, porque no dice que es pensiones. O sea, lo que
queremos es que, explicitamente, se quede claro el tema de las pensiones. En educacion también
va el tema de las pensiones, porque a mi me hubieran educado y yo habria tenido dos o tres
pilares y hubiera podido tener una pension mejor. Nadie nos contd ese cuento, hasta que ya no
habia tiempo de nada. Mientras que ustedes lo imaginan en un curriculum desde muy jovenes
poder incluir, pero que queremos en definitiva que quede explicito el tema de las pensiones, en
este. Y en el cuatro que es mantener la sostenibilidad de la prestacion de los servicios, es
garantizar logros, no usar “mantener”, es “garantizar”’, “lograr” y especificar Salud, Pensiones y
Prestaciones Sociales. Que no quede como hecho un pufio eso, que quede como separado. Y en el
quinto, creemos que el tema de la innovacion deberia de ser un eje. Innovar en todo. Que sea un
eje que atraviese todo la accion de la Caja.  Entonces, eso es lo que quiere decir aqui.
Investigacion médica y evaluacion de la calidad de los servicios. Que es otro tema que ya esta
mencionado por alguien mds, pero que nos parecia que era importante que quedara sefialado.
Gracias, €so es.

Sobre el particular, el Director Loria Chaves sefiala:

Conozco el tema de salud, es que realmente le estamos dando un giro en el sentido de que la
gente tenga una responsabilidad con salud y la Caja, deberia generar una cultura de hacer
responsable a las personas, también de su cuido de salud y eso tiene que ser transversal a todo, es
decir, no es posible que la gente, incluso, la prevencion que hacemos es como si fuera solo
responsabilidad de la Caja, hacer la prevencion. Entonces, uno podria pensar que el paradigma
del futuro de la Seguridad Social, es el autocuido de la salud. Entonces, por ahi nosotros vemos
que es importante posicionarse en ese tema, como un tema de responsabilidad de cada
ciudadano.

La Bach. Abarca Jiménez apunta:

Sobre el tema del autocuido, si es muy importante. Ahora, como hacer para que la gente se
autocuido verdad.

Expresa el sefior Loria Chaves:
88



N°9001

Educacion.
Prosigue dofia Fabiola Abarca:

Educacion, pero yo creo que la gente sabe que tiene que comer saludablemente, que tiene que
hacer ejercicio. Bueno, la mayoria de la gente, pero cuando, por ejemplo, en el caso de la
diabetes, yo creo que es una enfermedad que se estd convirtiendo en una epidemia aqui en Costa
Rica, pero que la gente la llega a conocer hasta que la padece. Yo siento que no es tan conocida y
si uno concientiza a la poblacion de lo que significa tener esa enfermedad, que le pueden amputar
una pierna, que puede perder la vista o0 no sé qué otras cosas. Pero, por qué la gente sabe qué es
el SIDA, porque la gente estd muy consciente de lo que significa tener SIDA o el cancer, por
ejemplo. Por qué la gente sabe qué es el cancer, porque a la gente le da miedo tener cancer. Creo
que es muy importante hacer énfasis, por ejemplo, en esas enfermedades no contagiosas, hacer
énfasis — no hablar de diabetes en general — sino de lo que implica.

Agrega el sefior Loria Chaves:

Haciendo un paralelo, cuando uno coge un seguro, por ejemplo, un seguro de un vehiculo, o los
riesgos del trabajo, entonces, a uno le dicen si usted se cuida y no tienen riesgos de trabajo, le
bajo la prima. Eso es lo que hacen, entonces, cuando alguien tiene un carro y no tiene accidentes
o el accidental es muy bajo, le dicen le bonifico cobrandole menos o le bonifico con que su
deducible, sea mas pequeiiito para que no tenga que pagar mucho. En la Caja no. En la Caja la
gente hace lo que le da la gana, no se cuida y no hay ninglin castigo. Entonces, yo me pregunto a
veces, sera que una Seguridad Social ideal, es aquella que uno le dice si usted no se enferma este
afio tiene una bonificacién. No se enfermd en todo el afio, no lleg6 a la Caja, no llegd a ninglin
lado. Digo, estoy diciendo un Seguro ideal —verdad-. Pero hay otro que no le importa y, entonces,
comemos demasiado, hacemos desastres y llegamos a Emergencias, llegamos a todo lado. Porque
el problema fundamental acd, es que si ustedes analizan todo el gasto en salud, pocas
poblaciones gastan lo que muchas no gastan. Pero bueno, eso es un decir. Lo que quisimos decir
es que el tema del autocuido, posicionarlo como un asunto de responsabilidad que cada
ciudadano debe hacer, una tarea de la Caja hacerlo, o sea, como una cultura.

Al respecto, indica don Mario:

A mi eso me parece muy bien, pero también hay otro tema en el pais, es el aseguramiento
oportunista. La gente que nunca pagd seguro, va al servicio privado, le dicen que tiene un
problema grave, viene y se asegura y a los quince dias se le estd haciendo una operacion que vale
treinta millones. Entonces, a mi me parece que hay que estudiar eso digamos, yo he pensado, por
ejemplo, si yo a los sesenta afios me voy asegurar tengo unas coberturas, no es lo mismo que me
asegure a los dieciocho afios, me dan todas las coberturas, pero si yo me voy asegurar por
primera vez, es decir, hay que ver como se frena el aseguramiento de ese oportunista que,
incluso, me di cuenta —no sé—, se aseguran por cuenta propia, se les hace el tratamiento, se les
incapacita y se les paga subsidio de incapacidad.

Sobre el particular, agrega don José Luis:
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Perdén Mario, pero (...) dice que el aseguramiento de los TI, los derechos y la forma de definirlo,
la Junta lo definira. Dice la Ley Constitutiva.

Manifiesta el doctor Salas Chaves:

Si, porque en todos los seguros de la tierra, hay un periodo de ventana de seis meses antes de que
entre en efectividad el seguro.

Propone el doctor Devandas Brenes:

Podria ser una cobertura con plazos.

Manifiesta don José Luis Loria:

Y eso es lo que dice la Ley Constitutiva.

Don Mario senala al respecto:

Hay que estudiar eso.

Por otra parte, manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo:

Otro tema, mas o menos relacionado a esto digamos del autocuido, es la atencion domiciliaria
que puede ser de visitantes a domicilio que pueden ser fisicas, pueden ser por telemedicina, puede
ser educacion o la conciencia propia de (...). Hay un articulo que lei que la cama hospitalaria
del futuro es su cama, en su casa. Ahi es donde va a haber mas disponibilidad de tecnologia y de
toma de decisiones, atencion, aunque sea entre comillas remota, de muchas cosas que se pueden
atender ahi. Igual la atencion primaria. La atencion primaria que empiece en la casa. Después va
al EBAIS y ahi sigue.

El doctor Salas Chaves sefiala:

Espérate antes de que se me olvide. No sé€, ninguno hablamos del hospital de dia y me parece que
el ejemplo de Limoén es extraordinario. El ejemplo de Limén que no le hemos podido ayudar
como debiéramos, con los recursos que requieren. Estd demostrando como con Alajuela, por
ejemplo, se convierte en casi la mitad de todo lo que es el Hospital, en esa misma linea de que es
ambulatorio, de que no tiene una cama hospitalaria a quien echarle el (...), sino que es mas bien
basado en la capacidad del enfermo de asumir responsablemente sus problemas. Entonces, para
que ustedes lo agregaran Roger, no sé a donde, si es en innovacion.

Sefiala la Licda. Susan Peraza:

En prestacion.

Exclama don Alvaro Salas:

iAh bueno! Ahi en prestacion. El hospital de dia y poner de ejemplos Alajuela y Limon.
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La Directora Alfaro Murillo interviene y sefiala:

Yo si queria hablar sobre el ultimo, es el eje de (...). En el caso del cuarto eje: Innovacion,
mejora continua y prestacion de servicios. Entonces, uno dice, innovacién —como dijo el doctor—
innovacion es transversal, pero la innovacidon puede ser un eje estratégico, como innovacion. Un
eje estratégico. Mejora continua y evaluacion de la calidad puede ser otro. ;Por qué? Porque ya
esos elementos, una cosa es lo que dice el eje y otra cosa como viene ya planteado en el objetivo
estratégico. Porque el objetivo estratégico me incluye investigacion y la duda que nos surgio es
de qué investigacion estamos hablando. De investigacion biomédica. Entonces, para mi ese es
otro eje. Si queremos desarrollar el tema de investigacion, porque aqui se ha discutido mucho y
no se tiene explicito, ni se desarrolla articulado. Entonces, si se va a incluir es un eje estratégico
solo. Cuando a mi me mezclan innovacion con investigacion, con evaluacion, hoy estamos
mezclando papas con chayotes; o sea, para mi ese, el inicio de la nota dice que es un enredo.
Estan mezcladas cosas, es que, vamos a ver, luego, de cada objetivo estratégico se deriven las
acciones estratégicas y tienen que estar clarisimos, bien focalizados. No pueden mezclar cosas,
porque si no uno empieza a dispersarse y sobre todo, si son cosas que como digo yo, ahi en ese
particular, son distintos. Entonces, ese ultimo no me gusta nada. Para que quede constando por lo
menos. No me gusta nada como esta planteado.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
(El objetivo?
Manifiesta dofia Marielos Alfaro:

Si. El eje es confuso, el objetivo es confuso. Si lo ves, se tienen que complementar, no los
puedes leer en solitario, porque arriba vos decis jAh! Este es el eje de innovacion y mejora
continua. jAh Ok.! Pero ya abajo tenés el tema de investigacion y evaluacion, suponemos que es
la evaluacion para le mejora continua, pero la mejora continua no es solo evaluacién. No es solo
el final del tuvo, es todo. Entonces, no me va.

Expresa don Mario Devandas:

En investigacion, digamos que no debe ser solo médica. Primero, en la Caja debe haber
investigacion. Segundo, digamos pongamos cualquier campo de investigacion, va a dar algunos
resultados para mejorar los servicios nuestros. Eso, entonces, va a haber una innovacion, se
estimula. Y depende de la investigacion, nos puede dar indicadores para fortalecer la evaluacion
también. Entonces, digamos, yo sé que son actividades independientes, es decir, separadas porque
usted va a investigar, el proposito es investigar. Ahora, los resultados que producen pueden
ayudar en A) o B) o en C). Pero digamos, si yo veo que digamos la Caja tiene que innovar, tiene
que investigar y tienen que evaluar y tienen que ser objetivos estratégicos, porque la evaluacion
es muy débil en la Institucion, la investigacion estd desarticulada — existe pero casi solo médica o
creo que solo médica. Y la innovacion que yo no he visto como una politica también clara que
uno diga, incluso, quién coordina y quién establece los rumbos en eso. Por lo menos (...),
incluso, le digo a los companeros de Junta, el lunes que yo vi esa presentacion, ahi de los
compafieros que estan investigando en el San Juan de Dios, me sorprendié que hay una directriz
establecida por la Gerente Médica, que la Junta Directiva nunca vio verdad. Esta bien que la hizo,
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porque al final de cuentas apoy¢ algo y los resultados que logran los compaieros, que la Junta
Directiva de la Caja no sabe. Eso no estd articulado digamos, porque un programa de
investigacion deberia, incluso, rendir informes a Junta una vez al afio. Bueno se ha avanzado en
esto y en esto y aqui estan las publicaciones. Lo mismo en innovacidn, €so es una cosa asi un
poco etérea ahi, que yo he ido a algunas reuniones. Y evaluacion, si no tenemos el sistema de
informacion bien establecido, la evaluacion es un poco etérea.

Manifiesta don José Luis Loria:

Hablando de innovacién, Fabiola decia que era muy importante lo del ERP. En esta Institucion
hay cosas que caminan muy rapido, yo decia una vez que en la Caja cualquier cosa puede suceder
y nada es normal. La Junta Directiva de esta Institucion hizo una encerrona en el Bougainvillea
hace afio y medio, aprobo lo del ERP y el alcance y hoy hay gente discutiendo el tema del
alcance del ERP. Entonces, yo digo, ese acuerdo estd hace mas de un afio, no le dieron
seguimiento, le tiraron la pelota para adelante, no resolvieron, esta la impresion lista y ahora hay
gente que dice —sobre todo la Gerencia Administrativa- que hay que revisar el alcance. Bueno, si
no se esta ejecutando, lo primero que tienen que hacer, es darle cuenta a la Junta por qué durante
tanto tiempo y no lo hicieron y segundo, si tienen incluidos el alcance, después de afio y medio
manda la parada —diria mi mama —, lo minimo que habria que hacer, es revisar el acuerdo de
Junta Directiva anterior y estd totalmente establecido. Hubo una presentacion (...) todo se
discutio un dia entero y, ahora, resulta que no hemos sacado ni la licitacion, todo el mundo pide
el ERP y no viene; o sea, no viene y en todo este proceso de innovacion -uno dice-, esas cosas
tienen que caminar.

El Lic. Luis Diego Sandoval sefiala:

So6lo para recapitular la conversacion aca. Parece que en el eje estamos de acuerdo. Sin embargo,
deberiamos separar a nivel de objetivo, el tema de innovacion y el tema de evaluacion
(Correcto? Para llevar nosotros la mejora y ajustar la redacciéon de manera que sea mas explicitos

ymas (...).
Interviene la Ing. Alfaro Murillo y sefiala:

Es tan importante y como hemos dicho todos, se hace poco o se hace mucho, pero no se ve. O
sea, investigacion es todo un tema en una Institucion como esta. ;De acuerdo? La investigacion
biomédica aqui es un tema. ;Para qué lo mezclamos con otras cosas? Si per s¢ hay que definir
una estrategia para ese tema. Yo no me imagino, Pues, si uno dice pero bueno ahi sumamos,
unos objetivos van a ser de evaluacion de calidad. No, no, es investigacion. Eso nos obliga como
Junta a definir, claramente, qué queremos hacer en investigacion, porque cuando lo vemos con
otros ustedes saben lo que uno hace ;verdad? La mente nos juega pasadas. Cuando uno tiene tres
cosas en frente, uno elige la menos compleja. Entonces, uno dice: no, no, entonces hablemos
primero de lo de innovacion, hagamos esto y la calidad va a ser aqui ;y lo de investigacion?, lo
dejamos para el lunes. En investigacion o cualquier tema de los complejos si los vemos solos, nos
obligamos a tener que estructurar completo para ese tema. Es metodologico.

Manifiesta el doctor Macaya Hayes:
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Nada mas respecto de este tema de investigacion. Ya el Comité de Investigacion se reunio el
lunes. Invitamos a la Unidad de Investigacion del Hospital San Juan de Dios, que es el plan piloto
para investigacion en toda la Caja, para que nos presentaran el tipo de investigaciéon que estan
haciendo. La verdad que muy impresionante en diferentes areas desde que encuentran que unos
ponen el doble de stents en promedio que otros médicos, entonces, cuales son los resultados de
tener doble de stents. Pero ya otras cosas mas biomédicas. De la enfermedad de Baten, de
Wilson. Enfermedades muy raras, pero con presencia en Costa Rica. Repartimos ahi la Gltima
version del Reglamento. Ya la proxima podremos abordar el Reglamento. Entonces, si vamos
orientados a investigacion. Esto no necesariamente es diluir el tema de investigacion, o sea, el
tema de investigacion se esta abordando por el Comité y lo vamos a traer a Junta. Asi que nada
mas para que estemos todos enterados.
La Directora Abarca Jiménez expresa:
Solo un comentario, porque ahi viendo los comentarios que todos hicimos, no veo por ningun
lado el tema de la cobertura que mencion6 don Alvaro que es importantisimo. Tiene que quedar
por lo menos en el eje de sostenibilidad.
Pregunta la Licda. Peraza:

Si, la pregunta era si lo metemos dentro del eje de sostenibilidad, como un objetivo o si quieren
un eje solo de aseguramiento.

Expresa dofia Fabiola:

Si, si. Puede ser (...) la cobertura digamos. Pienso, no sé. Meter un eje de investigacion ya es
como muchos ejes.

Pregunta el doctor Salas Chaves:

JInvestigacion, lo va a sacar como un eje?

Responde don Diego Sandoval:

Si.

El doctor Salas Chaves indica:

iAh, bueno! Muy bien.

Agrega dofia Susan Peraza:

Y meterle un objetivo en el de sostenibilidad que sea de aseguramiento.
Pregunta el doctor Salas Chaves:

Queda uno de los hospitales.
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Sefiala dofia Susan:
De prestacion.
Manifiesta don Alvaro Salas:
Con mucho mas fuerza que el tradicional.
Don Luis Diego Sandoval pregunta:
De las otras propuestas que estan aca, todas parecen coincidentes y no vemos roces entre ellas.
(No sé si alguien quiere aportar algo mas? O nosotros nos vamos a trabajar la propuesta y a
incorporar las observaciones que ustedes nos han dado el dia de hoy.

Pregunta el Director Salas Chaves:

Presidente: ;No podriamos tener un feedback? Que nos enviaran las notitas asi chiquitito, nada
complicado. Asi el uno, el dos, ta, ta. Como para ver qué nos queda faltando ahi.

Manifiesta la Bach. Abarca:

Yo solo queria enfatizar mas bien sobre lo que la Dra. Solis dijo. Fortalecer el primer nivel de
atencion y los CAIS.

El doctor Alvaro Salas agrega:

Y el hospital de dia también.

Adiciona don Mario Devandas:

Yo no sé si tenemos ahi, fortalecer el modelo (...).
Responde el doctor Salas:

Si, el modelo.

Apunta la Dra. Solis:

O la de renovar.

Indica el doctor Salas Chaves:

Decir la modalidad. Le deciamos modalidad de prestacion —verdad-. Y estd dentro del modelo.
El Lic. Luis Diego sefiala:

Doctor, tenemos una propuesta de acuerdo de la actividad de hoy en complemento a la actividad
que habia iniciado el lunes, es esta de acd, si gustan se las leo para ver si estamos de acuerdo
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para hacer un cierre de la actividad. Dice: conocida la propuesta técnica del Plan Estratégico
Institucional 2019-2022, presentada por la Direccion de Planificacion Institucional y posterior a
la definicion de los temas prioritarios por parte de la Junta Directiva, se acuerda: Instruir a la
Direccion de Planificacion para que integren en la propuesta las prioridades establecidas por ésta
Junta Directiva y presente el 3 de diciembre la version final del documento. 2) instruir a las
Gerencias para que remitan a la Direccion de Planificacion, con caracter prioritario y en
complemento a los temas planteados por la Junta Directiva, las lineas estratégicas propuestas para
alcanzar los objetivos estratégicos definidos en el PI 2019-2022. 3) instruir a las Gerencias para
que bajo la coordinacion de la Direccion de Planificacion, procedan con la formulacion de las
metas estratégicas asociados a los temas prioritarios definidas y sean incorporados en los temas
tacticos gerenciales, para su presentacion y aprobacion ante esta Junta Directiva durante el mes
de marzo 2019.

Manifiesta don Mario Devandas:

A mi me parece que hay que darles oportunidad a los Gerentes para que opinen sobre los
objetivos estratégicos, es decir, tal y como esta ese acuerdo, como que nosotros les decimos estos
son y apafiese con ellos. Nosotros, digamos antes del tres de diciembre, como que haya con
Planificacion, una discusion para que los Gerentes, incluso, puede ser que agreguen un objetivo
o cuestionen alguno que esté, de manera que cuando se apruebe el tres de diciembre los objetivos
ya sea integral. Que el cuerpo gerencial también esté claro de que esos son los objetivos.

El Dr. Ballestero sefiala:

Nada mas para aclarar. En realidad ya las Gerencias estan trabajando con el documento. Lo que
van a conocer ahora son las directrices, para que ellos mejoren la propuesta ya del Plan Tactico
que ya estan desarrollando, es decir, en realidad hay una actividad muy complementaria.

El Director Devandas Brenes insiste:

Perdéname que sea insolente. Lo que me preocupa es que la gente diga, vea esto es lo que es y
ustedes tienen que hacerlo. No que ellos tienen un (...), incluso, venir y decir, no, ese objetivo no
nos parece por “X” o “Y” y hay una discusion.

Manifiesta la sefiora Susan Peraza:

(...) lo presentamos en el Consejo de Gerentes y ellos ahi lo validen y ya, después, le traemos a
ustedes la version final. No sé si tal vez lo podriamos alargar al diez de diciembre mejor la
presentacion final, para que nos dé chanche de presentarlo al Consejo.

El doctor Macaya Hayes sefiala:

Estamos listos. Muchas gracias.

Nota: (...) significa no se comprende el término.

Finalmente, habiéndose realizado la presentacion de la Propuesta Técnica del Plan Estratégico
Institucional 2019-2022, a cargo de la Direccion de Planificacion Institucional, segliin lo expuesto
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por el licenciado Héctor Rubén Arias Mora, Jefe Subarea Administrativa y Logistica y el
licenciado Luis Diego Sandoval Salas de la Direccion de Planificacion Institucional, y posterior a
la definicion de los temas prioritarios por parte de la Junta Directiva, -en forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: instruir a la Direccién de Planificacion Institucional para que integre
en la propuesta las prioridades establecidas por esta Junta Directiva y presente el 10 de diciembre
de 2018 la version final del documento.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencias para que remitan a la Direccion de
Planificacion con caracter prioritario y en complemento a los temas planteados por la Junta
Directiva, las lineas estratégicas propuestas para alcanzar los objetivos estratégicos definidos en
el PEI 2019-2022.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencias para que bajo la coordinacion de la Direccion
de Planificacion Institucional, procedan con la formulacion de las Metas Estratégicas asociadas a
los temas prioritarios definidos y sean incorporadas en los planes tacticos gerenciales para su
presentacion y aprobacion ante esta Junta Directiva durante el mes de marzo 2019.

La votacion de la mocioén de la propuesta de acuerdo se encuentra en el articulo 31° con la
resolucion en firme y acogida unanimemente.

Se retiran del salon de sesiones el Dr. Roger Ballestero Harley, Director, licenciado Héctor
Rubén Arias Mora, Jefe Subdrea Administrativa y Logistica, la ingeniera Susan Peraza Solano,
Jefe Subarea de Soporte e Integracion de Proyectos Prioritarios, y el la licenciado Luis Diego
Sandoval Salas de la Direccion de Planificacion Institucional.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo
de la Gerencia Financiera; Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, Director de Cobros; Licda.
Odilie Arias, Directora de Inspeccion; Lic. Guillermo Mata Campos y Licda. Johanna Valerio,
abogados de la Direccion Juridica.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista Proyecto de ley: Expediente N° 20.254, Proyecto ley para evitar
defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales.
Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-2087-2018, que firma la licenciada Katherine
Amador Nuifiez, Coordinadora Administrativa del Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
comunicacién firmada por el licenciado Leonardo Alberto Salmerén Castillo, Jefe de Area a.i. de
la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdomicos de la Asamblea Legislativa.

Ingresa al salon de sesiones la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y
Asistencia Juridica.

Se retira temporalmente del salon de sesiones el Director Loria Chaves.
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Proyecto de ley para evitar defraudaciones a la Caja Costarricense de
1 | Nombre .

Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales
Expediente 20.254
El objeto del proyecto de ley es establecer la responsabilidad personal de
los socios de una persona juridica, por el incumplimiento en el pago de las
cuotas obrero patronales. Se pretende entonces reformar el articulo 51 de
la Ley Constitutiva de la Caja, para establecer la responsabilidad solidaria
y proporcional de los socios de una sociedad anénima o persona juridica
por el incumplimiento de las obligaciones en el pago de las cuotas obrero —
patronales y, consecuentemente, dispone ademas agregar un nuevo uso
legitimo de la informacion, a favor precisamente de la Caja Costarricense
de Seguro Social, con respecto al registro centralizado de accionistas que
deberéd implementar el Banco Central de Costa Rica en virtud del mandato
de la Ley de Lucha contra el Fraude Fiscal, modificando o adicionando el
articulo 9 de esa normativa legal.

Objeto

Incluir nombre
de proponentes
del Proyecto de
Ley

Mario Redondo Poveda

CAIP-0548-2018: establecer que los socios también responderan
solidariamente y en forma proporcional a su participacion en el capital
social, por el pago de las cuotas obrero patronales de la persona juridica
que conforman. Sin embargo, para tener mayor posibilidad real de
recuperacion, resulta conveniente incluir también como responsables
solidarios a los representantes legales de dichas empresas.

DJ-05828-2018: Una vez revisado el proyecto de ley objeto de consulta,
considera esta asesoria, que el mismo no incide en las competencias
propias de la Institucion, ni presenta roces con la autonomia y
competencias otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de
Seguro Social; por el contrario el proyecto de ley colabora a exigir el
cumplimiento de las cuotas obrero — patronales y mejorar las estrategias de
fiscalizacion y cobros de dicha obligacion. Asi como también, respecto a la
recopilacion y verificacion de la informacion, es otra medida para exigir
dicha obligacion.

DCO-0479-2018: Adicionar al articulo 51 “(...) También responderan
solidariamente los representantes legales y los socios, estos ultimos en
forma proporcional a su participacion en el capital social, por las acciones
u omisiones establecidas en la presente ley”.

INCIDENCIA
(Criterio legal y
criterios
técnicos)

Conclusion ¥ | Se recomienda no oponerse al proyecto de ley, ya que no tiene relacion
recomendaciones | alguna con las potestades y funciones de la Caja.

Acuerda no oponerse al proyecto de ley denominado Proyecto de ley para
evitar defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social en el pago
de cuotas obrero patronales, tramitado en el expediente No. 20254, ya que
no se observan elementos que transgredan las potestades y funciones de la
institucion.

Propuesta de
acuerdo

Referencia 45166

Expone el Lic. Guillermo Mata Campos, abogado de la Direccion Juridica, con base en las
siguientes diapositivas:
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Direccién Juridica

PROYECTO LEY PARA EVITAR
DEFRAUDACIONES A LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL EN EL
PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES

xpediente N° 20254

Proyecto de ley para evitar defraudaciones e Seguro Social en ¢l pago de cuotas obrero
los

20254

El objeto del proy o lay es 2 la d pe | da ko cocios de una parsona juridica, por of

Incumplimiento en o pago de las owus ohen Se reformar el articulo 51 de ls Ley

Constitutiva de la Caja, para d solidara y | do los socios de una sociedad
Objeto andoima 0 parsona juridica poe ol de las .. on ol pago de kic cuotas obrero — patronales y,

consecuentemente, dispone ademss agregar un nUEVO uso legitimo de Ls inf o favor de la Cajo

Costamicense de Seguro Social, con resp al registro o que debard ok ol Banco

Central de Costs Rica en virtud del mandato de ks Ley de Lucha contra ol Fraude Fiscal, modificando o adicionando el
articulo 9 de esa normativa legal.

Incluir nombre de
el Mario do Poveda

Proyecto de Ley
CAP-0548-2018: establecer que los 3ockos tambidn responders lid: y en forms pr | o su
pam:lpm.nd:auul:ocm,wﬂmhhmsnﬁnmmlnhhmn)ﬂﬂmqncmﬂuman
Slnmb-mmkncmmv lidod resl de results inchar también como
alos legales de diches empresas.
DJ.0S822 2018: Una vez demﬂlwmﬂomuu considera .:un‘ma que el mkmo no
h(ldee«lts proplas de Is roces con I
INCIDENCA ! alaCapc ‘QS.‘H(O Social; por of cuaaﬁo ol gw«loéokvwhbaa a axigir ol
(Criterio legs! ¥ cymplimiento de las cuotas obrero — paf y mejorar las y cobros de dichs obigaciin.
"“"“‘"""“’"Aﬁmmw 5l ¥ de s 3 otra madids pors exigr dicha

mm& Adicionar al articulo 51 “{..) También responderdn solidariamente oy regresantantes legales v los
S00i0%, estos Gitimos en forma proporcional a su panticipacidn en ol capital social, por las ACCONSS U OMISIONSS
establecidas en Is presente ley”,

Ci & v Se da no al de ke, ya que no tiene relacidn alguna con ks potestades y funciones de la
recomendsciones Caja.

Propussta Acunda no _oponerse al proyecto de Ky demominado Proyecto de Ky para Mur defraudaciones a ks Caja
sy Cmmumwl-lmﬂupdemso&ve d No. 20254, yo que
" que s@r y fi dela &

@ Direccién Juridica

La propuesta de ley pretende modificar el articulo 51 de la Ley Constitutiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social y el articulo 9 de la Ley de Lucha contra
el Fraude Fiscal, que seria reformado de la siguiente manera:

Texto actual Texto propuesto

Articulo 51.- Las personas juridicas, las entidades o Articulo 51.- Las personas juridicas, las em-dades o
que consmwm una unldad colectividades que ¢ i una mk.hd econd
econdmica, ds v di io y i
funcional, aunque ostas (lunas tengan o0 no | estas 0lnmas tonun o no mﬂaidad juridica,
personalidad juridica, por las o las
por las acciones o las omi » ias de esta isi L ias de esta ley, cometidas por los
das por los en el ejercicio  rep enel e de sus funch

de sus funciones.

| urlﬁu conformu\.
Se adiciona el inciso ¢ del articulo 9 de la Ley de Articulo 9.- Causas legitimas para el uso de la informacién
Lucha Contra el Fraude Fiscal, Ley N.* 9416. {.)
<) La Caja Costarricense de Seguro Social, para exigir la
responsabiidad  sobdaria y proporcional de los
accionistas de una persona juridica por el incumplimiento
en el pago de las cuotas obrero patronales podra solicitar
asimismo informacion al Banco Central de Costa Rica, con
indicacion del proceso o expediente administrativo de
cobro respectivo.
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4)

@ 2 ) 3 PROPUESTA DE ACUERDO:
Direccién Juridica

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion Juridica, segun oficio nimero DJ-
05828-2018, oficio CAIP-0548-2018 de la Gerencia Financiera acuerda:

Apoyar el proyecto de ley denominado Proyecto de ley para evitar defraudaciones a 13 Caja Costarricense
de Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales, tramitado en el expediente No. 20254, ya que no
se observan elementos que transgredan las potestades y funciones de 13 institucion. No obstante, para un
mejor aprovechamiento de la norma se sugiere el siguiente texto:

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

“Articulo 51. Las personas juridicas, las entidades o colectividades que constituyan una sociedad
econdomica, dispongan de patrimonio y autonomia funcional, aunque estas ultimas tengan © no
personalidad juridica, responderdn solidariamente por las omisiones violatorias de esta ley, cometidas por

los representantes en el ejercicio de sus funciones.

También responderdn solidariamente los representantes legales y los socios, estos ultimos en forma
proporcional 3 su participacion en el capital social, por 13s acciones u omisiones establecidas en la presente
ley™.

Ley de lucha contra el fraude fiscal:

“Articulo 9.- Cousos legitimas paro el uso de lo informacion ¢) Lo Cojo Costorricense de Seguro Sociol, poro
exigir lo responsabilidad solidario de Jos accionistos de una persona juridica por el incumplimiento en el

pago de los cuotos obreros y potronales, asi como, para efectos del control de |1a evasion, podra solicitar
informacion al Banco Centrol de Costa Rica, con indicacion del proceso o expediente administrativo
respectivo.”

Comuniquese a 13 Comision Legislativa consultante

Expone el Lic. Lacayo Monge en estos términos:

Les traemos el criterio sobre el Proyecto de Ley para evitar defraudaciones a la Caja
Costarricense de Seguro Social, en el pago de cuotas obreras y patronales. Este proyecto de Ley,
fue analizado juridicamente por nuestra Direccion Juridica. Nos acompaian don Guillermo y
Johana, para hacer la exposicion del andlisis y para reforzar técnicamente cualquier consulta, la
Directora de Inspeccion Odilie Arias y don Luis Diego Calderén, Director de Cobros. Entonces,
yo le daria espacio a los compafieros de la Juridica para que hagan el (...).

El Lic. Guillermo Mata sefiala:

Bueno, buenas tardes. Como indic6 don Ronald, basicamente, este proyecto fue presentado por el
anterior Diputado don Mario Redondo y lo que busca, es establecer la responsabilidad personal
en el caso de los socios de las Sociedades Andnimas o personas juridicas que tengas deudas con
la Seguridad Social, derivada mas que todo de cuotas obrero-patronales. Para ese efecto, lo que
ellos proponen es una modificacion a dos articulos: el articulo 51° de la Ley Constitutiva de la
Caja y el articulo 9° de la Ley de Lucha contra el Fraude Fiscal. Basicamente, lo que ellos estan
proponiendo, es que en el caso del articulo 51° se haga una inclusion de forma tal que los socios
de las personas juridicas, sean Sociedades Andnimas u otro tipo de sociedades, respondan en
forma solidaria y, proporcionalmente, a los aportes que hayan realizado a dichas personas
juridicas. Esa es la modificacion que se hace, en relacion con el articulo 51°. En relacién con esa
modificacion, del anélisis que nosotros hacemos a nivel de la Direccion Juridica, no encontramos
que se estén afectando, ni las competencias, ni las atribuciones, en este caso de la Caja. Pero si
hay una recomendacién que hace, que nosotros consideramos que es muy valida, que hace la
Direccion de Cobros, en el sentido de que esa responsabilidad personal, se amplie no solamente
en el caso de los socios, sino también de los representantes legales. Y, entonces, en ese sentido,
la recomendacion que se hace por parte de la Direcciéon de Cobros es que se incluya, que no
solamente responderan los socios, en los términos antes sefialados que se proponen que es en
forma solidaria pero proporcional, al aporte que esos socios realizaron a la sociedad, sino que
también, se incluya la responsabilidad personal, en cuanto al pago de las cuotas obrero-
patronales de los representantes legales de esas sociedades. En el segundo caso es, basicamente,
una inclusién que se esta haciendo, para que la Caja pueda acceder a la base de datos que se esté
creando con fundamento en esta Ley de Lucha contra el Fraude Fiscal, de las listas de accionistas
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de las distintas Sociedades Anonimas. Entonces, ya para efectos de cobro que nosotros podamos
acceder a esa base de datos y, entonces, la Caja para efectos de ejercer las acciones de cobro en
relacion con los accionistas, podamos identificarlos. Esa es la segunda modificacion que se esta
planteando por parte del Exdiputado Redondo en este proyecto de Ley. Sobre esta segunda
propuesta que se hace de modificacion, la Direccion de Inspeccion — y volvemos otra vez a lo que
se indicd en el caso anterior — si bien es cierto, nosotros vemos que no se estan afectando, ni
atribuciones, ni competencias de la Caja, si se observa que si fuera factible, no solamente se
permita esta eventual acceso de informacion a esa base de datos para efectos cobratorios, sino
que se ampliara, eventualmente, esa facultad para que nosotros también en la fase de
investigacion que realiza, por ejemplo, en el caso nuestro, la Direccion de Inspeccion, pudiera
también acceder a esa base de datos y pudiéramos identificar, quiénes son los accionistas de esas
personas juridicas, porque uno de los elementos que nosotros hemos encontrado que es dificil de
ubicar, es esa informacidon. Porque esa informaciéon en la realidad consta, inicamente, en el
Registro Publico cuando se inicia la sociedad. Cuando se hace el traspaso de acciones, eso no se
inscribe en el Registro, entonces, nosotros no podemos rastrear en este caso, a través de la
Direccién de Inspeccion, cuales son los cambios que van surgiendo en esa composicion de
accionistas. Entonces, esa si es una recomendacién que ya ahora esa viene de parte de la
Direccién de Inspeccion, en el sentido de que no solamente se permita de que nosotros, para
efectos de cobro, podamos acceder a esa base de datos para saber quiénes son los accionistas
actuales de “X” o “Y” sociedad; sino que, inclusive, la Direccidon de Inspeccion en el momento
en el que esté realizando una investigacion, pueda acceder a esa base de datos, para determinar
eventuales patronos que estén relacionados, ya no como personas juridicas, sino como personas
fisicas en los grupos de interés econdomico, que es lo que nosotros tenemos regulado en el
articulo 51°. Eso es, basicamente, la presentacion que nosotros traemos en este momento, en
relacion con este proyecto de ley. Si tienen alguna inquietud, con todo gusto.

Apunta el Director Devandas Brenes:

Un poco en la linea que planteaba don Alvaro hoy en la mafiana. De las posibilidades de acceder
a los datos de Tributacion Directa.

Explica don Guillermo Mata:

No. En este caso es Gnicamente para efectos — reiteramos — de poder determinar quiénes son los
socios en un momento determinado.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes:

Digo, no seria oportuno — digamos — que nosotros opindramos, aprovechando este proyecto, en
ese sentido. No sé, hago la pregunta a los especialistas. Porque don Alvaro hoy estaba
convenciéndonos de la importancia de los datos que maneja Tributacion Directa, pero no sé.

Al respecto, manifiesta don Guillermo Mata:

Don Mario, en realidad siguiendo la observacion que hacia don Alvaro. En realidad nosotros no
es solamente la informacién que maneja el Ministerio de Hacienda, se habia presentado hace
bastantes afios, un proyecto de ley por parte de la Caja donde se solicitaba que se pudiera acceder
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a las bases de datos del Ministerio de Hacienda, a la base de datos del Sistema Bancario
Nacional, a la base de datos de la Sugef, a la base de datos de las distintas instituciones publicas
e, incluso, de aquellas empresas publicas no estatales que manejan informacion de caracter
publico. Porque nosotros, una de las limitantes que tenemos es la identificacion de las fuentes de
ingreso, cuando se hacen a través de ciertos tipos de mecanismos. Entonces, esas bases de datos
cuando nosotros las —eventualmente— pudiéramos acceder, nos permiten a nosotros, por ejemplo,
identificar. Muchas veces nosotros nos hemos encontrado, recientemente, casos de pagos que se
hacen de caracter salarial, a través de contrataciones que se hacen hasta con instituciones
publicas. Encontramos casos de jugadores de futbol que entre comillas, el equipo lo que hace es
que como parte de salario, le traslada un contrato de publicidad con una institucién publica y
cuando nosotros fuimos a solicitar esa informacién, lo que nos dijeron es que era un contrato de
publicidad que nosotros no teniamos la facultad de acceder a esa informacién, porque no era de
caracter salarial. Tenemos casos, por ejemplo, que usan contratos de representacion. Tenemos
casos, también, que se nos dice a nosotros que hay ingresos, pero son ingresos que se hacen a
través de cuentas bancarias que, tal vez, no son identificables directamente con las personas sino
con Sociedades Andnimas. Que nosotros tenemos esa informacion, pero que no hemos podido
acceder, porque cuando nosotros vamos al banco a pedir que se nos dé esa informacion, el banco
nos dice, ustedes no tienen la facultad legal para acceder a eso, salvo una orden judicial. Y el
problema que nosotros tenemos, es que para pedir una orden judicial, tenemos que tener los
datos y esos datos nosotros no los tenemos previamente. Entonces, es como un circulo vicioso lo
que hemos encontrado en ese tipo de investigaciones. Entonces, inicialmente, don Mario, en ese
sentido, no era solamente el ingreso al Ministerio de Hacienda, que en cierto momento nos dan
ese acceso, en otro momento no nos dan ese acceso sino, inclusive, a todas las bases de
informacion que en este momento, se manejan a nivel de las distintas instituciones publicas. Esa
era una modificacion que se habia propuesto en su oportunidad, modificando el articulo 20° de la
Ley Constitutiva de la Caja, pero que no estaria incluido dentro de esta propuesta.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes:

Perdon, pero efectivamente aqui me estan ensefiando que la Caja, habia presentado un proyecto
en esa linea. Lo que yo digo, bueno, aprovechar esta consulta para recordar eso, puede ser
recordar ese proyecto, incluso, mencionar la propuesta que se (...), es decir, incluir, porque esta
claro, es como aprovechar las circunstancias. Ahora, yo si creo que hay que ser también digamos,
paso a paso, con cierto cuidado. Si nos dieran ya solo el acceso a la Tributacion, ya seria un gran
avance. Porque la informacién bancaria como siempre, hay una gran requisencia por la
confidencialidad. Entonces, por pedir todo, en la de menos perdemos todo. Pero esos son los
expertos los que pueden saber.

Interviene la Licda. Odilie Arias y expresa:

Con respecto de la informacion de la Direccion General de Tributacion, ha sido una lucha de
mas de 20 afios y, aproximadamente, hace dos afos, a raiz de la tltima reforma que se le hizo al
articulo 20° donde se puso la potestad, la facultad a la Caja de pedirle informacion a la
Tributacién. Aun y cuando se aprobd esta reforma al articulo 20°, habia una negacion muy fuerte
de la Tributacion, de permitir el acceso y no fue hasta que la propia Direccion de Tributacion, le
hizo una consulta a la Procuraduria, para ver si esta norma realmente nos facultaba a acceder a la
informacion de Tributacion y gracias a Dios, la Procuraduria dictamind positivamente. A partir
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de ahi, tenemos un convenio con la Direccion General de Tributacion, ya lo tenemos. Lo tenemos
de consulta. Porque ha costado mucho. Hicimos un convenio, se elaboraron protocolos para el
acceso a la informacidn y a nivel nacional, solo tenemos cincuenta claves para poder consultar y
hay toda una firma de responsabilidad por la confidencialidad. La Caja también le da el acceso de
la informacion de datos patronal a la Tributacion, pero lo cierto es que ya nosotros tenemos que
evolucionar, el tema de una consulta en linea, porque lo que consultamos es el SYAD y es un
sistema bastante, poco flexible. Es muy poco flexible y la Tributacion tiene bases de datos mas
interesantes. Nosotros necesitamos evolucionar a los cruces de bases de datos. Ya no podemos
quedarnos con consultas en linea, punto a punto. Bueno, ya dimos un paso en esa linea con
Tributacion y si tenemos informacion de ciertos formularios de declaracion de Tributacion que no
son muy utiles para la labor de fiscalizacion. Yo creo que en esto, pues, si tenemos que ver que
hemos avanzado, por lo menos en un paso con la Direccion General de Tributacion. Ahora,
estamos negociando con la Compaiiia Nacional de Fuerza y Luz y con el ICE, para que logremos
hacer convenios y cruzar bases de datos porque, definitivamente, si nosotros, no trabajamos en
esta linea y nos vamos a quedar atrds, con lo que son los medios actuales disponibles y lo que
esta generando la tecnologia y sin esos convenios, tampoco podemos evolucionar a los temas de
“big data” y de mineria de datos, que son las herramientas con las que tenemos que trabajar y lo
tenemos muy claro, pero los accesos a las fuentes de informacion son importantisimas. La
bancaria es clave porque el origen de los fondos salarial solo lo puede acreditar un banco. El
trabajador dice mire, es que mi patrono me paga, el Boucher no es prueba porque cualquiera le
puede depositar en una cuenta a una persona, entonces, no es prueba. Si ocupamos la informacion
bancaria y era una de las reformas que tenia el articulo 20° en esta ltima propuesta, pero bueno,
ahi esta en esos términos. Si es necesario el origen de los fondos, los dan los bancos y esos son
los medios de pago actuales, o sea, muchos trabajadores no tienen comprobantes del pago de su
salario y estan en los bancos, en el sistema bancario. Entonces, si es un tema que quizas, como lo
dice don Mario, si poco a poco. Quiza en algin momento si presentamos el articulo 20° a la
Asamblea, logramos una reforma a un articulo y no se asustan con todo el paquete y, después, el
articulo 30° y todo el tema de cobratorio y de morosidad, porque este proyecto si es muy
completo y tratd de resolver el tema de las herramientas legales, para el control de la evasion y la
morosidad.

La Bach. Abarca Jiménez interviene y anota:

Solo una pregunta — sugerencia para dona Odilie-, porque si, es dificil acceder a esas bases de
datos, pero hay una base de datos que creo que es publica, sino que me corrija don Gilberth, que
es los créditos hipotecarios. Las hipotecas a titulo personal que son los créditos para compra de
vivienda. Una persona, un trabajador independiente que tiene una hipoteca sobre su vivienda,
quiere decir que tiene ingresos, tiene capacidad de pago y tuvo que haber presentado una
certificacion de ingresos ante el banco, para que el banco le aprobara su crédito. Yo no s¢ si ahi
se podria obtener un cruce de informacion interesante para ustedes.

Manifiesta dona Odilie:

Si. Como un indicio. Un buen indicio. Es un tema que es la estrategia de trabajo nuestro. Ir
conjuntando indicios para ir acreditando la prueba. Ese es un indicio. Porque si, definitivamente,
para efectos de cotizacion, normalmente, para la Seguridad Social, no hay capacidad de pago y
hay que irla demostrando con esos mecanismos. Definitivamente si.
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Manifiesta la Directora Alfaro Murillo:

En el periodo anterior, al que se aprobd la Ley, se empez6 a hablar de esta Ley, en ese
momento, el proyecto de Ley contra el fraude fiscal y el tema de siempre, fue la seguridad en el
manejo de esas bases de datos. El asunto es que por eso, después de la discusion que se dio al
amparo de aprobar esta Ley, solamente quedaron con acceso y ese fue el acuerdo de los
Diputados, en que quedara con acceso el Ministerio de Hacienda y la Unidad esta contra el
crimen. Y la discusion de dar acceso a otro, s es una discusion de que es la informacion de todos
nosotros y no sabemos, si el otro tiene los mecanismos de control, o sea, una cosa son los
protocolos de uso y otra es la seguridad en el manejo de la informacion. Y ese fue el tema
medular en la Asamblea, porque le estamos dando la informacion de todos nosotros a una
Institucion. Esa institucién tiene que asegurar el manejo confidencial de esa informacion.
Entonces, no es solo el traslado de la informacién, como digo, yo estuve de lleno en esa discusion
y, ciertamente, como ciudadana uno se preocupa, porque toda la informacion va a estar vaciada
ahi y habré gente inescrupulosa que no puede entrar por los sistemas de seguridad del Ministerio
de Hacienda, pero que tal vez podria entrar aqui y exponemos la informacion de todos, ese
concepto ya existe, el tema es que es materia cobratoria, aqui tal vez es como precisar todavia
mucho més que se entiende que es parte de los instrumentos, con los que se estdn tocando la
gestion cobratoria de la Institucién, para que quede claramente definida que el objeto del
proyecto y de la no oposicidon, por parte de la Institucion, no es porque nosotros consideremos
que esto vaya a ampliar la gama de responsabilidad solidaria en el aspecto patronal, sino
unicamente en el aspecto cobratorio. Aqui, inclusive, para que nosotros lleguemos a utilizar este
instrumento, se supone que yo tengo que tener un informe de inspeccidon que se encuentre en
firme y que ese informe de inspeccion, ya haya sido trasladado a la Direccion de Cobros y la
Direccion de Cobros, haya generado todas las gestiones administrativas de cobro
correspondientes y esas gestiones no hayan fructificado, porque nosotros no vamos a utilizar este
mecanismo como la punta de laza, porque si ya la empresa tiene bienes con los cuales responder,
la Caja utilizaria ese mecanismo adicionalmente. Eso lo entiende uno, asi dentro de la misma idea
de tratar de ir circunscribiendo cudl seria el uso que nosotros podriamos brindar de este
instrumento. Lo que si es que a uno le llama la atencion, la obligacién que quieren hacer de este
instrumento dentro del articulo 51°, mas bien este seria un instrumento como nosotros tenemos
en la parte de ejecucion, el articulo 44° y siguientes de la Ley Constitutiva nuestra que es donde
nosotros tenemos los instrumentos de cierre de negocios, lo que son el cobro de servicios, el
cobro de obligaciones, eso esta antes del 51°.

La Directora Alfaro Murillo interviene:
(...) no se comprendio la intervencion.
En atencion a lo indicado por dofia Marielos sefiala el Lic. Mata:

Por ejemplo, cuando yo soy socio de una Sociedad Andnima aporto un capital a esa Sociedad
Anodnima para el inicio. En el caso de una Asociacion.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y anota:
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(...) todos, pero en el segundo no, porque socios solo de ese (...). Los miembros de cooperativas
si son solidaristas, no somos socios.

Adiciona el Lic. Alfaro Morales:
No asociados.
Continta dofia Marielos Alfaro y anota:

Asociados y socios en términos de la Real Academia es lo mismo, juridico no es lo mismo yo
quiero que quede constando en actas.

Aclara el Subgerente Juridico:

No es lo mismo, ni las actividades buscan los mismos fines, la cooperativa y el solidarismo no
buscan los mismos fines de una Sociedad Andénima, eso no; son muchas decisiones de otro orden
también a nivel institucional.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y sefiala:

Y en materia del espiritu del legislador que lo que pretende es evitar las defraudaciones en la
Caja, no puedo interpretar si ese segundo parrafo, abarca a todos los actores el primer parrafo por
extension, porque el objetivo de la Ley la justificacion, el espiritu es evitar la defraudacion. Si
una cooperativa o una Asociacion Solidarista, no cumplen con sus responsabilidades patronales,
no deberian aplicarse lo mismo porque, justamente, aunque estdn mal ubicadas decia el Lic.
Mata, esta ubicado ahi y por tanto, el segundo péarrafo de una manera califica al primero no.

Al respecto, indica el Lic. Alfaro Morales:

Es que no, porque no puede el espiritu del legislador cuando la norma no es clara, pero el
segundo parrafo dice que los socios son responsables, digamos —no lo tengo literalmente ahorita-
pero los socios son responsables, porque no reporten las sociedades como tales, ahi claramente
sefala a la figura de socio, no asociado. Ya cuando alguien diga no es que hablo de los socios,
pero lo voy a hacer extensivo a los asociados, yo le diria usted ya tiene un problema ahi, o sea,
usted me va a decir claramente puede ser el espiritu del legislador. Pero el espiritu de legislador
rige, cuando la norma no es clara o no hace alusion. En este caso la norma, especificamente, en
el parrafo segundo dice que son los socios y conforme se ha dicho socio, no es lo mismo que
asociado.

Al respecto, refiere la Directora Alfaro Murillo:
Se le llama a la Cooperativa y a la Asociacion Solidarista persona juridica si o no.

Responde el Subgerente Juridico.
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Si.
Prosigue la Ing. Alfaro Murillo e indica:

Entonces, la ultima linea donde dice obrero-patronal es la persona juridica que conforma, ese es
el texto, no califica a todo el primer parrafo.

El Subgerente Juridico indica:

Dice también respondera solidariamente y en forma proporcional, la participacion en el capital
social, los socios por el pago las cuotas obrero-patronal, la persona juridica que conforman la
Sociedad Andnima.

Interviene el Director Loria Chaves y anota:
Pero los asociados, patronos y solidaristas aportan capital social.
Prosigue don Gilberth Alfaro:

Si pero es que, digamos que hay que hacer un aporte, pero es una cuota, se dice que las
asociaciones y las cooperativas no lucran, las Sociedades Anénimas si lucran y uno podria
entender, entonces, que tenga que pagar solidariamente, segun el legislador lo pretende. Hay que
pagar solidariamente, porque su empresa es omisa en pagar cuotas obreros-patronales, no siendo
igual para la cooperativa, posiblemente, porque no lucra la cooperativa no tiene un fin de lucro, la
Sociedad Andnima si, por eso yo decia la Sociedad Anénima basicamente, es lo que yo leo,
repartan bienes y, también, repartan pérdidas, sino se paga la Seguridad Social, usted es socio
que recoge riqueza cuando si lucra, aporte a la Seguridad Social solidariamente con la empresa
que usted tiene acciones. La cooperativa como se dice que no lucra, sino que tiene un fin de otro
orden y el solidarismo, la regla que se aplica es diferente. Entonces, yo te digo, yo no veo al
menos confusion en el parrafo segundo, en mi opinion alude claramente, a una Sociedad
Andnima, a un socio que debe responder solidariamente, por lo que no pague su Sociedad
Anonima, cuotas de la Seguridad Social y que diga al final, por el pago de las cuotas obreros-
patronales de la persona juridica que conforma, que a mi no me llama a confusion que se hable
de persona juridica Sociedad Anonima y que eso coincida, con que las asociaciones también son
personas juridicas y las cooperativas. Aqui el tema es el sujeto que conforma ese ente, qué
caracter tiene y como estd organizada la reparticion de la riqueza de ese Ente de personas
juridica, respecto de la persona que hace el aporte.

El sefior Presidente Ejecutivo sefala:
Volvemos al texto del acuerdo.
El Lic. Lacayo Monge sefala:

(...) Desde el lado técnico tanto de la Direccion de Cobros como de la Direccion de Inspeccion,
plantearon algunas modificaciones al Proyecto de Ley que se plantea. Entonces, la Junta
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Directiva si esta de acuerdo, se incorpore esas modificaciones que se proponen. Unaera (...) y
en el caso del 9 de la Ley de Fraude Fiscal, era abrirlo también para la inspeccion, mas bien era
quitar el tercer (...) indicando que para efectos de control de la evasion, con indicacion (...). Son
las dos propuestas que la parte técnica sefiald. En el desarrollo del criterio juridico estan ambas
propuestas, hacer referencia que con las modificaciones propuestas del analisis (...).

El Director Devandas Brenes adiciona:

Lo que se ha estilado en otros casos, la Junta Directiva apoya el proyecto tal y tal y solicita que se
incluyan las propuestas de reforma que se hacen, porque si lo ponemos que se apoya con las
reformas incluidas, se podria pensar que solo lo apoyamos si entran las reformas. Entonces, lo
que se ha dicho, es se apoya el proyecto y ademas, se solicita que se estudie las mejoras
adicionales, porque ademds es una sugerencia que se hace a los sefiores Diputados. Hay que
recordar que estas consultas no son vinculantes, la Asamblea puede no acogerlas.

El Lic. Ronald Lacayo anota:

Entonces, seria el articulo 9 para que se lea de la siguiente forma (...).
El Lic. Mata indica:

Seria incorporar el tema del segundo parrafo del articulo 51, los representantes legales
propuestos que es de la siguiente forma y en el articulo 9. También, existe la posibilidad de que
el Servicio de Inspeccion, a través del control de la evasion (...), acceda a esta informacion. Por
lo tanto, se propone de la siguiente manera.

El Lic. Lacayo Monge indica:
Con la indicacién de como estamos planteando que sea finalmente aprobada la redaccion.
Respecto de una inquietud, indica el Lic. Lacayo:

El texto que la Asamblea propone es fortalecer ain mas las posibilidades de la Institucion, la idea
es decirle a la Asamblea que nosotros apoyamos el proyecto y sugerimos la siguiente redaccion.

Mientras se redacta el acuerdo. A propdsito, el Director Salas Chaves comenta:

Aqui en Costa Rica estuvo un destacadisimo experto en implementacion de proyectos y escribid
en el Harvard Business School Magister un texto que me parece que deberiamos de tener todos,
relativo a la implementacion de proyectos fundamentales como el EDUS. Entonces, este hombre
plantea seis pasos que deberia uno revisar muy cuidadosamente, antes de echar las campanas al
viento del éxito del proyecto y a partir de aquella participacion que tuvo la Dra. Chan en San
Carlos, me quedé ronroneando ahi el asunto, el articulo se llama como guiar el cambio y por qué
fracasan el esfuerzo de transformacion, es un articulo fundamental que se usa en Harvard y aqui
en el INCAE el texto. Lo que quiero es, si ustedes estdn de acuerdo envidrselos, porque es muy
suscinto, muy concreto y nos da una idea de los riesgos de celebrar algo que todavia no es una
realidad, no creer que ya estamos totalmente listos, si estan de acuerdo se los mando.

106



N°9001
La Secretaria a.i. de la Junta Directiva lee la propuesta de acuerdo:

(...) oficio N° CAIP-0548-2018 de la Gerencia Financiera acuerda, apoyar el Proyecto de Ley
denominado Proyecto de Ley para evitar las defraudaciones de la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el pago de las cuotas obrero-patronales tramitado bajo el Expediente N° 20.254, ya que
no se observan elementos que trasgredan las potestades y funciones de la Institucion. No
obstante, para un mejor aprovechamiento de las normas se sugiere el siguiente texto: De la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, articulo 51: las personas juridicas, las
entidades o colectividades que constituyen una sociedad econémica dispongan de patrimonio y
autonomia funcional, aunque éstas ultimas tengan una personalidad juridica, responderan
solidariamente por las omisiones dilatorias de esta Ley, cometidas por los representantes en el
ejercicio de sus funciones. También, responderan solidariamente los representantes legales o los
socios, €stos ultimos en forma proporcional, a su participacion en el capital social por las
acciones y omisiones establecidas en la presente Ley, de la Ley de Lucha contra el Fraude Fiscal,
articulo 9. Causas legitimas para el uso de la informacidn inciso ¢): la Caja Costarricense de
Seguro Social, para exigir la responsabilidad solidaria de los accionistas de una personas juridica,
por el incumplimiento del pago de las cuotas obrero-patronales, asi como para efecto del control
de la evasion podra solicitar informacion al Banco Central de Costa Rica, con la indicacion del
proceso o expediente administrativo respectivo.

El sefior Presidente Ejecutivo:

Somete a votacion la propuesta de acuerdo.

El Dr. Salas Chaves vota negativo y la Lic. Emily Solis le consulta si le da la firmeza al acuerdo.
Indica don Alvaro Salas que no.

Recuerda el Dr. Macaya Hayes recuerda.

No se voto el Plan Estratégico (...). Somete a votacion lo que se discutio en el Plan Estratégico y
se vota en firme.

En cuanto a una inquietud, el Dr. Macaya indica:

Se habia acordado ahi que se iba a instruir a la Gerencia, o sea, el acuerdo era las instrucciones.
Nota: (...) significa no se comprendi6 el término.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores excepto por la directora Alfaro Murillo y el director Salas Chavez, que
votan negativamente.

Se tiene a la vista Proyecto de ley: Expediente N° 20.254, Proyecto ley para evitar

defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales.
Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-2087-2018, que firma la licenciada Katherine
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Amador Nufiez, Coordinadora Administrativa del Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
comunicacion firmada por el licenciado Leonardo Alberto Salmeron Castillo, Jefe de Area a.i. de
la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econdémicos de la Asamblea Legislativa

Proyecto de ley para evitar defraudaciones a la Caja Costarricense
1 | Nombre .

de Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales
Expediente 20.254
El objeto del proyecto de ley es establecer la responsabilidad personal
de los socios de una persona juridica, por el incumplimiento en el pago
de las cuotas obrero patronales. Se pretende entonces reformar el articulo
51 de la Ley Constitutiva de la Caja, para establecer la responsabilidad
solidaria y proporcional de los socios de una sociedad anénima o
persona juridica por el incumplimiento de las obligaciones en el pago de
las cuotas obrero — patronales y, consecuentemente, dispone ademas
agregar un nuevo uso legitimo de la informacion, a favor precisamente
de la Caja Costarricense de Seguro Social, con respecto al registro
centralizado de accionistas que debera implementar el Banco Central de
Costa Rica en virtud del mandato de la Ley de Lucha contra el Fraude
Fiscal, modificando o adicionando el articulo 9 de esa normativa legal.

Objeto

Incluir nombre de
proponentes  del | Mario Redondo Poveda
Proyecto de Ley

CAIP-0548-2018: establecer que los socios también responderan
solidariamente y en forma proporcional a su participacion en el capital
social, por el pago de las cuotas obrero patronales de la persona juridica
que conforman. Sin embargo, para tener mayor posibilidad real de
recuperacion, resulta conveniente incluir también como responsables
solidarios a los representantes legales de dichas empresas.
DJ-05828-2018: Una vez revisado el proyecto de ley objeto de consulta,
considera esta asesoria, que el mismo no incide en las competencias
INCIDENCIA propias de la Institucion, ni presenta roces con la autonomia y
2 | (Criterio legal y|competencias otorgadas constitucionalmente a la Caja Costarricense de
criterios técnicos) | Seguro Social; por el contrario el proyecto de ley colabora a exigir el
cumplimiento de las cuotas obrero — patronales y mejorar las estrategias
de fiscalizacion y cobros de dicha obligacion. Asi como también,
respecto a la recopilacion y verificacion de la informacion, es otra
medida para exigir dicha obligacion.

DCO0-0479-2018: Adicionar al articulo 51 “(...) También responderan
solidariamente los representantes legales y los socios, estos Ultimos en
forma proporcional a su participacion en el capital social, por las
acciones u omisiones establecidas en la presente ley”.

3 Conclusion ¥ | Se recomienda no oponerse al proyecto de ley, ya que no tiene relacion
recomendaciones | alguna con las potestades y funciones de la Caja.

Acuerda no oponerse al proyecto de ley denominado Proyecto de ley
para evitar defraudaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social en el

4 apgzg :’;{‘jm de pago de cuotas obrero patronales, tramitado en el expediente No. 20254,
ya que no se observan elementos que transgredan las potestades y
funciones de la institucion.
Referencia 45166
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Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

PROPUESTA DE ACUERDO:

Apoyar el proyecto de ley denominado Proyecto de ley para evitar defraudaciones a la Caja
Costarricense de Seguro Social en el pago de cuotas obrero patronales, tramitado en el expediente
No. 20254, ya que no se observan elementos que transgredan las potestades y funciones de la
institucion. No obstante, para un mejor aprovechamiento de la norma se sugiere el siguiente
texto:

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

“Articulo 51.- Las personas juridicas, las entidades o colectividades que constituyan una
sociedad economica, dispongan de patrimonio y autonomia funcional, aunque estas ultimas
tengan o no personalidad juridica, responderan solidariamente por las omisiones violatorias de
esta ley, cometidas por los representantes en el ejercicio de sus funciones.

También responderan solidariamente los representantes legales y los socios, estos ultimos en
forma proporcional a su participacion en el capital social, por las acciones u omisiones
establecidas en la presente ley”.

Ley de lucha contra el fraude fiscal:

“Articulo 9.- Causas legitimas para el uso de la informacion c) La Caja Costarricense de Seguro
Social, para exigir la responsabilidad solidaria de los accionistas de una persona juridica por el
incumplimiento en el pago de las cuotas obreras y patronales, asi como, para efectos del control
de la evasion, podra solicitar informacion al Banco Central de Costa Rica, con indicacion del
proceso o expediente administrativo respectivo.”

Comuniquese a la Comision Legislativa consultante.

Sometida a votacién la propuesta es acogida por todos los sefiores Directores, salvo por la
Directora Alfaro Murillo y el Director Salas Chaves que votan negativamente.

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con
recargo de la Gerencia Financiera; Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, Director de Cobros;
Licda. Odilie Arias, Directora de Inspeccion; Lic. Guillermo Mata Campos y Licda. Johanna
Valerio, abogados de la Direccion Juridica.

ARTICULO 31°

Se somete a votacion la mocion de la propuesta de acuerdo en el articulo 29° para que la
resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en
firme.

Se retira el Director Devandas Brenes.

ARTICULO 32°
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Se tiene a la vista el oficio No. 9065, de fecha 2 de octubre de 2018, firmado por el Lic. Jorge

Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno, referente a plan anual operativo para el periodo
2019.

El MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno expone el plan anual operativo para
el periodo 2019, con base en las siguientes diapositivas:

1)
ogo So

J @9

w »

o ~
o

osta mea

AUDITORIA INTERNA

Caja Costarricense de Seguro Social

PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

2) Auditoria Interna
BASE NORMATIVA
Ley General de Control Interno

ARTICULO 21.- Concepto funcional de auditoria interna

La auditoria interna es la actividad independiente, objetiva y asesora, que
proporciona seguridad al ente u drgano, puesto que se crea para validar y mejorar sus
operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos institucionales, mediante la
practica de un enfoque sistémico y profesional para evaluar y mejorar la efectividad
de la administracion del riesgo, del control y de los procesos de direccion en las
entidades y los drganos sujetos a esta Ley. Dentro de una organizacion, la auditoria
interna proporciona a la ciudadania una garantia razonable de que la actuacion del
jerarca y la del resto, de la administracion se ejecuta conforme al marco legal y
técnico y a las practicas sanas.

3)

ORGANIZACION AUDITORIA INTERNA

Sub Area Gestién Sub Area Fiscalzacion
""" Administrativa y Logistica Operativa Regién Sur

Sub Area Fiscalizacion
’ Operativa Region

Norte

Area Servicios Area Area Tecnologias Area Area

Administrativos Servicios de de Informacion y Servicios Gestién Sub Area Fiscalizacion
Abastecimiento Salud Comunicaciones Financieros Operativa Operativa Region
e Infraestructura Atldntica
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4) Sistema Gestion Auditoria (SIGA)

* Herramienta oficial de gestion y control de la productividad de la Auditoria.
* Acuerdo Segundo, Articulo 4°, Sesion Junta Directiva No. 8636, del 25 de abril
del 2013.
* Dispone de los siguientes modulos:
o Planificacion de actividades
Recursos Disponibles
Evaluacion de actividades
Control de Tiempos
Seguimiento a Informes

o O O O

5) Sistema Gestion Auditoria (SIGA)

o SIGA SAGAL:
= Gestion Documental (Digitalizacion de toda la documentacion que
ingresa a la Auditoria)
* Gestion Denuncias (Control sobre la recepcion y atencion de las
denuncias)
* Control de Plazos (Control sobre las asignaciones del Auditor a
Jefaturas y Funcionarios)
o SIGA PAO:
= Sistema de la planificacion anual de todas las actividades
ejecutadas por la Auditoria. Incluye Universo Fiscalizable, Marco
Normativo, Riesgos, PAO, entre otros.

6) Sistema Gestion Auditoria (SIGA)

o SIGA Externo: Utilizado en 215 unidades (391 usuarios)
= Modulo utilizado EN LINEA por la Administracion para el registro
de acciones ejecutadas en atencion a informes, asi como la consulta
sobre el estado de cumplimiento de las recomendaciones.

7)
SIGA Externo (Seguimiento Recomendaciones)

Formulario para la inclusién de oficios

Oficio nimero Fecha oficio
08RO o

Asunto

Xé$No

Contenido

Observaciones
Afio informe Vinculaciones
™

Ve et Fc
Nimero informe (@)
Recomendacin

Awdnoria Interna - CCSS
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SIGA Externo (Seguimiento Recomendaciones)

Consulta de oficios
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Datos de la recomendacion

REC #2 ASAAI-49-2009 Cumplida

Aphcax al Lic. Jorge Alpizar Barquero, 1o estatiocido en of Adticulo 37 del
Instructvo de Sericios Notariales, dad su resporsabiidad como nolaro af
dol a

1 Licda Rodio Moralles Martinez, con erores en las condicones de los
~] intereses gl créato, ocasionando discrepancias entre L interesada y la
mstitucsdn. 0 antenor do contormidad con o establecdo on los articulos 8,
9, 14,32y 33 el structivo de Servicios Nolariales.

Planificacion de Auditoria
BASE NORMATIVA
Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico

2.2 Planificacion. El auditor interno y los funcionarios de la auditoria interna, segin
proceda, deben ejecutar un proceso sistemdtico para la planificacion de la actividad de
auditoria interna, el cual debe documentarse apropiadamente. Dicho proceso debe cubrir los
ambitos estratégico y operativo, considerando la determinacidn del universo de auditoria, los
riesgos institucionales, los factores criticos de éxito y otros criterios relevantes.

UNIVERSO FISCALIZABLE

Conjunto de elementos susceptibles de la prestacion de los servicios
de la auditoria interna dentro de su ambito de competencia
institucional. Generalmente, el universo de auditoria contempla un
detalle de unidades auditables que pueden agruparse de
diferentes formas (por funcién, actividad, unidad organizacional
proyecto, proceso, etc.), pero puede ampliarse para considerar un
inventario de los trabajos que la auditoria interna puede efectuar en
relacién con esas unidades auditables.

Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Plblico
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12)

PLANIFICACION GENERAL
Procesos . Riesgos

\ g

Aspectos
SRS ‘ Cumplimiento
Disponibles

Obligatorio

13)

UNIVERSO FISCALIZABLE

Macroprocesos

Procesos Subprocesos

9 66 369

(Procesos Institucionales)

14)

MACROPROCESOS

Gestion
Administrativa de
Apoyo
Institucional

Servicios Abastecimiento
Financieros

Bienes y Servicios

Gestion
Infraestructura y

Servicios de Salud Gestion Estratégica
Tecnologias

Institucional

- Presidencia
Pensiones

Inversién en Obra
Ejecutiva

Fisica

15)

PROCESOS

Macroproceso: Ma : Macroproceso:
Abastecimiento Bienes y Servicios Gestion Adm. Apoyo Institucional Inversion en Obra Fisica
Procesos: Procesos:

Procesos:
7 Gestion de Edificacion,
Gestién Gerencial y de < .
3 4 Y Gestién Juridica Equipamiento y Conservacion
Direccion

de la infraestructura,
mobiliario y equipos

Aprovisionamiento de Gestién de Recursos Gestién Gerencial y de
Bienes y Servicios Humanos Direccion

Universo Fiscalizable Auditoria Interna
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16)
PROCESOS

Macroproceso: Macroproceso: Macroproceso:
Gestion Infraestructuray Tecnologias Pensiones Servicios Financieros
Procesos: Procesos:
Gestion Técnicade Gestion de
Aplicaciones Otorgamientode Gestién Contable
Informaticas Pensiones

Gestion Tictica de Gestion de Colocaciony
Tecnologias de Informacion Administracionde la Gestion de Inspeccidn
y Comunicaciones Cartera de Inversiones

Universo Fiscalizable Auditoria Interna

.
17)

PROCESOS

Macroproceso: ‘Macroproceso:
Servicios de Salud Gestion Estratégica Institucional
Procesos:

de Modelos Actuariales,

Gestion Clinica stadisti

Gestién de Direccion
Planificacion
Institucional

Atencion Integral de la
Salud

Universo Fiscalizable Auditoria Interna

]
18)

SUBPROCESOS

: Macroproceso:
Abastecimiento Bienes y Servicios | [ Gestion Adm. de Apoyo Institucional Inversién en Obra Fisica
Proceso: Proceso: 4
Gestidn de Edificacidn, Equipamient
Aprovisionamiento Bienes y Servicios | | Gestidn de los recursos humanos iyt sl

mobiaria y equipos
Subprocesos:

Subprocesos:
Planificacién de Bienes y
Servicios

Subprocesos:
Reclutamientoy
Seleccion

Planificacién de
Edificaciones

Custodiay
Almacenamientode los
bienes

Construccion de las
edificaciones

Administracion Salarial

Universo Fiscalizable Auditoria Interna

19)

SUBPROCESOS

Macroproceso: Macroproceso: Macroproceso:
Gestion de Tecnologia Pensiones Servicios Financieros
Proceso: Proceso: :
Gestion Tictica de Tecnologias de Gestién de otorgamiento de Gestion Contable
Informacién y Comunicaciones Pensiones

Subprocesos:

Infraestructura

Subprocesos:

Gestion de regulacién,
evaluacion, calificacion
y control de invalidez

Tecnologica Registro Contable

Seguridad y Calidad

Conciliaciones Bancarias
SEM, IVM y RNC

Otorgamiento de
Pensiones IVM y RNC

Informética

Universo Fiscalizable Auditoria Interna

————————
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20)
SUBPROCESOS

Macroproceso: Macroproceso:
Servicios de Salud Direccion Estratégica
Proceso: Proceso:
Atencién Integral de I Salud Diseflo de Modelos Actuariales, Financieros,
ancion. integ) Estadisticos, Econdmicos y Demograficos.
Subprocesos:

Subprocesos:
Direccién Gerencial Conduccién, rectorfa y
Servicios de Salud direccionamiento de la
Primer Nivel Direccion Actuarial
Actuariales SEM

Universo Fiscalizable Auditoria Interna

21)

UNIVERSO FISCALIZABLE

Unidades Centros de
. Sucursales
Ejecutoras Salud

* EBAIS: 1043

'450 . Areas:e Salud: o 82

04

* Hospitales: 29
+ (Nacionales: 84 Servicios)
+ (Regionales: 29 Servicios)

« Incluye Agencias

22)

UNIVERSO FISCALIZABLE

Cuentas Subcuentas Subcuentas
Contables SEM IVM
*4469 3077 1392

* SUBCUENTAS * SUBCUENTAS * SUBCUENTAS

23)

RIESGOS

Riesgos Factores de
Identificados Riesgo

*353 en los 66 8568
Procesos

——_—_—————
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24)
RIESGOS
Riesgos Factores
37 254
81 1289
82 1381
65 1521
88 4123
25)
26)

Inversiones
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27)
Contratacion y Almacenamiento

Subpro

28)

MARCO LEGAL
Aspectos de Cumplimiento Obligatorio

Area Normativa Considerada

Servicios de Salud 54
Servicios Financieros 94
Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura 69
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones 42
Gestioén Operativa 52
TOTAL 294

Se reviso leyes, reglamentos, politicas, normas de la CCSS y CGR, programas, metodologias, manuales,
guias, informes, decretos ejecutivos, circulares, convenios, directrices externas, instructivos y acuerdos de

Junta Directiva

MARCO LEGAL

29)

|
El 7428 Organica 0e ks COR
2lLey 7323 Regimen Privado de Pens
3iey 7732
aliey 7983 trabajacor
SlLey 8131 de | 1a Republica y Publcos
8292 Ganeral 96 Control Interno
8423 Cont
8 Retor My e las revervas del 55
010 inversion del Seguro de Salud
O SOLIE 19 APerturd y las Entidedes yel Fondos de Pensiones
31/ Manual proc conty Iicencias

103 S0bre Chparmiilos y LICOres para Plan de Proteccdon Social
I 744

nto a Ia Lay 7832 los y Cliricas de 1a del Seguro Soral
0.3 13 Ley N7935 Ley Integral de s persona Adulta Myyor
90uerdos 9 pago
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30) MARCO LEGAL
Cumplimiento Obligatorio

Ley Constitutiva CCSS

Senala que los gastos de administracion relativos a los Seguros de Salud no podran ser
mayores del ocho por ciento (8%), relacionado a los ingresos efectivos del periodo anual de
este Seguro y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte no podré superar el 5%. (33 y 34).

Decreto Ejecutivo 38933-S
Se establece la obligatoriedad de la Auditoria de otorgar seguimiento anualmente a la
implementacion por la administracion activa de esa norma legal.

Servicios
Servicios Financieros Servicios de Salud Admmlgtr_atuvos
Abastecimientoe
13 funcionarios 13 funcionarios Infraestructura
16 funcionarios
Tecnologias de
Informaciény Gestién Operativa TOTAL
comunicaciones 42 funcionarios 89 funcionarios
5 funcionarios

RECURSOS DISPONIBLES
Area Gestion Operativa

Regién Norte Region Atlantica Region Sur

Hospital México y Hospital Calderén Hospital San Juan de

adscripcion Guardia y adscripcion Dios y adscripcion

15 funcionarios 14 funcionarios 13 funcionarios

33) ESTUDIOS PROGRAMADOS 2019
POR AREA DE AUDITORIA - ACTIVIDADES RELEVANTES

34) Area S,ervicios Financieros ]
POR AREA DE AUDITORIA - ACTIVIDADES PROGRAMADAS
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35)

AREA SERVICIOS FINANCIEROS
PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

El Area Servicios Financieros, es la encargada de la fiscalizacién estratégica de la
operacion financiera institucional y de la verificacion del cumplimiento de la
normativa establecida en el Sistema de Control Interno. Por lo cual, orienta sus

esfuerzos hacia la_evaluacién de los ingresos, gastos y la sostenibilidad

financiera_y economica de la Institucion (Seguro de Salud y Seguro de
Pensiones).

Es la encargada del andlisis sistematico de los aspectos financieros, registros
contables, documentos y las operaciones correspondientes, para determinar el
cumplimiento estricto de las Normas Internacionales de Contabilidad para el
Sector Publico, el sistema de control interno en su ambito de competencia de las
politicas y otras normas aplicables. Ademds, administra el subproceso de
auditoria de ingresos y egresos definido en la estructura organizacional vigente.

36)
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.
~Proceso: Gestion Contable.

»Subproceso: Estados Financieros No Auditados periodo 2017-2018

.
37)

Auditoria financiera sobre el anilisis Integral de los Estados Financieros no
auditados del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y del
égi No Contributivo de Pensi por monto basico periodo 2017-2018.

Analizar la posicién financiera y los resultados de operacién del Seguro de
Salud, Pensiones y el RNC, a través de la informacién contenida en los estados
financieros al 31 de diciembre 2017-2018, en cumplimiento de los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados (PCGA) y normativa financiera y contable
aplicable. Asi como, valorar si la informacion financiera evidencia riesgos que
impacten en la sostenibilidad financiera de los regimenes administrados por la
Caja.

.
38)

Auditoria financiera sobre el anlisis Integral de los Estados Financieros no
auditados del Fondo de Retiro de los Empleados de la CCSS.

Analizar la situacién financiera y los resultados de operacién del
Fondo de Retiro de los Empleados de la CCSS, a través de la
informacion contenida en los Estados financieros al 31 de diciembre
2017-2018, en estricto cumplimiento de los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados (PCGA) y normativa financiera
y contable aplicable. Asi como, valorar si la informacién financiera
evidencia riesgos que impacten la sostenibilidad del Fondo.

|
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39)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.
» Proceso: Gestion Contable.

~Subproceso: Estados Financieros auditados por Auditores Externos.

|
40)

Auditoria de caracter especial sobre seguimiento a las recomendaciones emitidas
en las Cartas de Gerencia por parte de los Despachos de Auditoria Externa, para el
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen no Contributivo
de Pensiones por monto basico, Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja

Determinar las acciones realizadas por la Administracién Activa para el
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en las Cartas de Gerencia del
2018, por parte de los despachos de Auditoria Externa para los Regimenes del
Seguro de Salud (SEM), Invalidez Vejez y Muerte (RIVM), No Contributivo de
Pensiones y el Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja (FRE).

El propdsito de esta actividad de Fiscalizacion es determinar las acciones
realizadas por la Administraciéon Activa para el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas por el Ente Fiscalizador Externo.

e —————————————
41)

Auditoria Financiera sobre Comparacion de las Cifras Contenidas en los Estados
Financieros Auditados y las Consignadas en los Libros Contables de la Institucién
con Respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Seguro de Salud, Régimen
No Contributivo de Pensiones y Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja

Determinar las posibles diferencias que se puedan presentar entre
las cifras contenidas en los estados financieros auditados y los
libros contables de la institucidn. A la vez, cumplir con el marco legal
que regula las actividades que debe realizar la Auditoria Interna,
especificamente el Area Servicios Financieros como parte de sus
competencias y responsabilidades.

-
42)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
»Macro proceso: Servicios Financieros.

» Proceso: Gestion Contable.

~Subproceso: Registro contable.

.
120



N°9001
43)

Auditoria Financiera sobre el registro contable y el control de la cuenta 471-01-2
“Estimaciones Contingencias Legales”

Evaluar la razonabilidad del control interno en el manejo, registro y control efectuado en la

subcuenta 471-01-2 “Estimaciones Contingencias Legales”; asi como, verificar |a integridad y
confiabilidad de Ia informacidn contabilizada.

En esta cuenta se registran las provisiones sobre los compromisos gue eventualmente podria
asumir la institucion ‘Er litigios de indole legal, lo que hace necesario que estime los recursos

pertinentes, a efectos de enfrentar eventuales obligaciones de esta naturaleza.

Se determind importante evaluar la subcuenta 471-01-2, por cuanto se registra la estimacién de
contingencias legales de la Institucion; la cual segin el Manual Descriptivo de Cuentas
Contables, emitido por la Subdrea Contabilidad Operativa a marzo-2018, el monto de la
provision es de ¢4.500.000.000.00, (Cuatro mil quinientos millones de colones), de conformidad
con estudio realizado por la Direccion Actuarial de la Caja, asi consignado en las Notas DFC-425-
07, DA-0151-07, DJ-1434-07, GDF-9.258-07 y GDA-10.289-07 del 26-02-2007.

Al 31 de diciembre 2017, la cuenta de mayor 471-00-2, esta conformada por 2 subcuentas,
presentando un saldo de ¢14 009 952 651,94 (Catorce mil ciento nueve millones novecientos
cincuenta y dos mil seiscientos un colones con 94/100).

-
44)

Auditoria financiera del registro contable en la cuenta contable 237-05-2 “Titulos
Propiedad Largo Plazo” y cuentas relacionadas.

Evaluar la razonabilidad del control interno en el registro contable efectuado
en la cuenta contable 237-05-2 “Titulos Propiedad Largo Plazo”, considerando
la_informacién de los reportes del Sistema Control de Inversiones (SCI), los
libros mayores y balances, cuenta individual y procesos de conciliacion en el
Seguro de Salud.

En esta cuenta se registran los titulos de propiedad que se adquirieron de la
negociacion con el Estado, por la reconversion de los bonos en poder de la
Institucion, emitidos para la cancelacién de la deuda del Estado a través de los
afios. Se selecciona la subcuenta de mayor 237-05-2 “Titulos Propiedad Largo
Plazo”.

L —
45)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.
» Proceso: Gestion Contable.

~Subproceso: Proceso de Conduccién, rectoria y direccionamiento de la
Gerencia Financiera (estabilidad y sostenibilidad econémica y financiera de la
institucion, Sistema financiero institucional).

——,
46)

Auditoria de cardcter especial relacionada con el cumplimiento de politicas y
programas de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud.

Determinar la _razonabilidad de las politicas, estrategias y programas

establecidos por la Institucion para la sostenibilidad financiera del Seguro de
Salud.

El Seguro de Salud representa uno de los pilares fundamentales de la Seguridad
Social de nuestro pais, a través de éste se le garantiza a la poblacion abastecer
sus necesidades en la atencion integral de la salud; que incluye actividades de
promocién, prevencién, curacién y de rehabilitacion de la salud, y las
prestaciones sociales. En la actualidad, el Seguro de Salud se enfrenta a distintos
desafios que pueden afectar su sostenibilidad, tales como; cambios en el perfil
epidemiolégico y demogréfico, desempleo, procesos de automatizacién e
inteligencia artificial, entre otros.

|
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47)
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.

» Proceso: Tesoreria y Fondos Rotatorios.

» Subproceso: Flujo de efectivo SEM - IVM.

.
48)

Auditoria Financiera sobre la Evaluacion del Proceso Presupuestario, estimaciones
actuariales y flujo de efectivo del Seguro de Salud (SEM).

Analizar el comportamiento que han mantenido las partidas de
ingresos y egresos en el Seguro de Salud, de conformidad con la
liquidacién presupuestaria, el flujo de efectivo y las estimaciones
actuariales.

I
49)

Auditoria Financiera sobre la Evaluacién del Proceso Presupuestario, estimaciones
actuariales y flujo de efectivo del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
Analizar_el comportamiento que han mantenido las partidas de ingresos y

egresos en el Régimen de Pensiones, de conformidad con la liquidacion
presupuestaria, el flujo de efectivo y las estimaciones actuariales.

Dada la situacion financiera que presenta el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
resulta de suma importancia, incorporar una actividad que permita realizar un
andlisis exhaustivo de los diferentes renglones que componen el flujo de
efectivo del Seguro de Pensiones, de tal forma que permita determinar cudles
son las necesidades reales de efectivo de este seguro, como también, dada la
dinamica de funcionamiento de las inversiones (activos financieros), en la cual
se tiene que estar colocando continuamente los vencimientos de los diferentes
instrumentos financieros, es vital el correcto andlisis de los flujos de efectivo de
este Seguro.

I
50)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.

» Proceso: Formulacion del Plan Presupuesto, Evaluacién y Control del
Gasto.

~Subproceso: Ejecucion Presupuestaria
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51)

Auditoria de Caracter Espedial sobre el Cumplimiento de los Articulos 33y 34 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

Revisar el cumplimiento de los articulos 33 y 34 de la Ley
Constitutiva de la Caja, referidos a los limites establecidos para

gastos administrativos, en cada uno de los seguros que administra
la Caja Costarricense de Seguro Social.

52)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Servicios Financieros.

» Proceso: Registro Contable de Activos Institucionales.

~Subproceso: Control de Suministros.

]
53)

Auditoria financiera sobre el registro y administracion del inventario de
existencias de medicamentos, subcuenta 141-01-8 “Medicamentos”.

Evaluar la razonabilidad de los registros contables y administracion
del inventario referente a la subcuenta 141-01-8 “Medicamentos”.

Corresponde sélo a Existencias en "Farmacias"; registrando el valor
de los medicamentos despachados por el Almacén General, o
adquiridas mediante las compras directas en plaza.

e —
54)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Presidencia Ejecutiva.

» Proceso: Disefio de los modelos actuariales, financieros, estadisticos,
econémicos y demograficos.

»Subproceso: Andlisis de Valuaciones Actuariales SEM.

|
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55)

Auditoria de caracter especial sobre los resultados de la valuacién actuarial de
corto plazo del Seguro de Salud.

Analizar los resultados de la Valuacién Actuarial del Seguro de Salud elaborada
por la Direcciéon Actuarial y Econdmica, con la finalidad de determinar la
situacién financiera de este Seguro, conforme a los estdndares de practica
actuarial y disposiciones legales.

|
56)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Pensiones.

~Proceso: Gestion de colocacién y administracién de la cartera de inversiones de la CCSS .

~Subproceso: Estado y diversificacion de la cartera de inversiones de los fondos
institucionales.

I
57)

Auditoria de caracter especial sobre las acciones empleadas por la Administracion
Activa para la adquisicion de inversiones en mercados internacionales con
recursos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Determinar_si_las acciones realizadas por la Administracion Activa son
suficientes para iniciar _con el proceso de incursion en mercados
internacionales utilizando los recursos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

.
58)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
~Macro proceso: Pensiones.

» Proceso: Gestion de colocacién y administracion de la cartera de
inversiones de la CCSS.

»Subproceso: Gestion de Inversiones a través de los Puestos de Bolsa.
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59)

Auditoria de Caracter Especial sobre la suficiencia de control int: en el proceso
de adquislcién de titulos valores en el mercado primario y secundario (por

tanillay por da o mas veces) para el portafolio de inversion del
Régimen de lnvahdez Vejez y Muerte y Fondo de Prestaciones Sociales.

Evaluar_si_el proceso implementado por la Direccién de
Inversiones para la adquisicidn de titulos valores directamente
negociados en ventanilla con los emisores del portafolio
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Fondo de Prestaciones
Sociales cumplen a cabalidad con los objetivos de control
interno.

I
60)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

»Macro proceso: Pensiones.

»Proceso: Gestion de colocacién y administracion de la cartera de inversiones de la CCSS .

~Subproceso: Fidecomisos de Titularizacion para el Financiamiento de Proyectos de
Infraestructura Institucional.

|
61)

Auditoria de cara | para la evaluacion sobre el traslado sufici y oportuno
de los recursos financieros por parte de la Institucion (fideicomitente) al Banco de Costa
Rica como fiduciario del contrato de ﬁden:omlso |nmob|||ano CSSIBCR -2017 para lograr
la obtencion de las nuevas OBRAS enlos té

Corroborar el estado y diversificacion de la cartera de inversiones de
los fondos institucionales administrados en el contrato del
fideicomiso.

I
62)

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

~Macro proceso: Pensiones.

~Proceso: Aportes Patronales realizados por la CAJA, ASECCSS, COPECAJA, OPERADODRA de
Pensiones, Fondo de Capital de Retiro Laboral y Otros.

~Subproceso: Andlisis de la cuenta especifica que reflejan el aporte patronal en los estados
financieros institucionales.
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63)

Auditoria financiera relacionada con los aportes patronales y deducciones por afiliacion
de los empleados y depositados por al Seguro de Salud a las Asociaciones Solidaristas de
empleados de la Caja.

Verificar_que los recursos trasladados por aporte patronal (cesantia) por
situacion de afiliacion de los empleados de la Caja a las Asociaciones Solidarias,

son registrados y administrados conforme a lo establecido por la normativa
vigente.

64)

Listado de Evaluaciones

+ Auditoria Financiera sobre el analisis Integral de los Estados Financieros no auditados del Seguro de Salud,
periodo 2017-2018.

* Auditoria Financiera sobre el andlisis Integral de los Estados Financieros no auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, periodo 2017-2018.

+ Auditoria Financiera sobre el andlisis Integral de los Estados Financieros no auditados del Régimen No
Contributivo de Pensiones por monto basico, periodo 2017-2018.

+  Auditoria Financiera sobre el andlisis integral de los Estados Financieros no auditados del Fondo de Retiro de
Empleados; por los afios terminados al 31 de diciembre, 2017-2018

+  Auditoria de cardcter especial sobre seguimiento a las recc daciones emitidas en las cartas de gerencia por
parte de los Despachos de Auditoria Externa, para el Seguro de Salud.

+  Auditoria de caricter especial sobre seguimiento a las recomendaciones emitidas en las cartas de gerencia por
parte de los Despachos de Auditoria Externa Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

+  Auditoria de cardcter especial sobre seguimiento a las recomendaciones emitidas en las cartas de gerencia por
parte de los Despachos de Auditoria Externa, para el Régimen no Contributivo de Penslones por monto bdsico.

65)

Listado de Evaluaciones

+  Auditoria de caracter especial sobre se%urmuento a las recomendaciones emitidas en las cartas de gerencia por
parte de los Despachos de Auditoria Externa, para el Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja.

+  Auditoria Financiera sobre comgaracnén de las cifras contenidas en los estados financieros auditados y las
consignadas en los libros contables de la institucion, lo anterior para el Seguro de Salud y el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

+ Auditoria Financiera sobre comi)araaén de las cifras contenidas en los estados financieros auditados y las
consignadas en los libros contables de la institucion, lo anterior para el Régimen no Contributivo de Pensiones
por monto basico.

+  Auditoria Financiera sobre comparacién de las cifras contenidas en los estados financieros auditados y las
co?smnadas en los libros contables de la institucion, lo anterior para el Fondo de Retiro de los Empleados de la

. fudl}ona Financiera sobre el registro contable y el control de la cuenta 471-01-2 “Estimaciones Contingencias

egales

+  Auditoria Financiera del registro contable en la cuenta contable 237-05-2 “Titulos Propiedad Largo Plazo” y
cuentas relacionadas.

. éudnona Financiera del registro contable efectuado en la subcuenta contable 500-01-6 “Reserva Técnica de
ensiones.
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66)

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial relacionada con el cumplimiento de politicas y programas de la sostenibilidad
financiera del Segurode Salud.

Auditoria Financiera sobre la Evaluacidn del Proceso Presupuestario, Estimaciones Actuariales y Flujo de
Efectivo del Seguro de Salud (SEM)

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

Auditoria de cardcter especial sobre la gestién integral de la Subdrea Gestion Control Compras de Bienes y
Servicios del Area Tesoreria General,

Auditoria de Cardcter Especial sobre el Cumplimiento de los Articulos 33 y 34 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Auditoria Financiera sobre las cuentas por cobrar relacionadas con cuotas obreros patronales y trabajadores
independientes.

Auditoria Financiera sobre el registro y administracién del inventario de existencias de medicamentos,
subcuenta 141-01-8 “Medicamentos.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre los resultados de la valuacion actuarial de corto plazo del Seguro de Salud

67)

Auditoria de cardcter especial sobre las acciones empleadas por la Administracién Activa para la adquisicion
de inversiones en mercados internacionales con recursos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia de control interno en el proceso de adquisicién de titulos
valores en el mercado primario y secundario (por ventanilla y transado por segunda o mds veces) para el
portafolio de inversion del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y Fondo de Prestaciones Sociales.

Auditoria Financiera sobre el andlisis integral de los Estados Financieros del Fondo de Prestaciones Sociales

Auditoria de caracter especial relacionado con la gestion de las inversiones financieras y el manejo integral de
los riesgos asociados con el Fondo de Retiro de los Empleados (FRE).

Auditoria de cardcter especial para la evaluacidn sobre el traslado suficiente y oportuno de los recursos
financieros por parte de la Institucién (fideicomitente) al Banco de Costa Rica como fiduciario del contrato de
fideicomiso inmobiliario CCSS/BCR-2017 para lograr la obtencién de las nuevas OBRAS contratadas, en los
términos instruidos.

Auditoria Financiera relacionada con la aportes patronales y deducciones por afiliacién de los empleados y
depositados por al Seguro de Salud a las Asociaciones Solidaristas de empleados de la CAJA.

68) Servicjos de Salud .
POR AREA DE AUDITORIA — ACTIVIDADES RELEVANTES

69) AREA SERVICIOS DE SALUD
PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

Con fundamento en el ambito de accion, el plan de trabajo estd orientado a la
atencion de los principales procesos y subprocesos desarrollados en la institucion,
referente a la gestion gerencial, de direccion y de rectoria en cuanto a las normas y
protocolos para la gestion clinica.

Especial atencion se le brindard al modelo que fundamenta la prestacion de los
servicios médicos en sus tres niveles, a fin de determinar si responde a las
necesidades y exigencias del entorno y a la inversion realizada en la institucion,
brinddndole especial interés al tema de la auditoria clinica la cual estara orientada a
evaluar el cumplimiento de la calidad en la atencion a los pacientes segin lo
protocolos disefiados.
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Los riesgos asociados al universo fiscalizable del Area Servicios de Salud, estan
orientados a la labor de rectoria, direccionamiento y gestiébn que lleva a cabo la
Gerencia Médica, en este sentido destaca las oportunidades de mejora que se han
identificado en cuanto al modelo de atencion basado en los tres niveles, ante la
importancia de fortalecer la coordinacion, integracion de esfuerzos y asignacion de
recursos _materiales, financieros vy de infraestructura eficiente, que permitan un
fortalecimiento del primer nivel y un impacto en la capacidad de gestion del segundo

y tercer nivel.

70) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Gestion Gerencial y de Direccion.
» Subproceso: Gestion del proceso administrativo de la Gerencia Médica.

71) Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento
de los recursos en la actividad quiruargica.

Con la aprobacion del acuerdo de la Junta Directiva en la sesion 8949, del 21 de
setiembre del 2017, los diferentes establecimientos de salud deben aplicar la
metodologia para determinar la disponibilidad, uso y aprovechamiento de los
recursos en la actividad quirtrgica, siendo que, la presentacion de los resultados de
ese marco de trabajo fundamentard la aprobacion de las jornadas de produccion
quirargicas y se determinara su capacidad para la atencion de la lista de espera.

72) Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento
de los recursos en la Consulta Externa.

La consulta externa es una de las tres areas con mayor afluencia de pacientes en los
establecimientos médicos en la institucion, en tal sentido, se considera importante
determinar si la gestion desplegada actualmente brinda garantia que los recursos
disponibles en cuanto a infraestructura, recursos humanos y materiales de la
institucion estan siendo utilizados en forma razonable.

La lista de espera en el servicio de Consulta Externa, registra un incremento
sostenido en los ultimos afios, siendo que los pacientes deben esperar tiempos
prolongados para el tratamiento de su enfermedad, lo cual conlleva a eventuales
complicaciones en el estado de salud de los usuarios y por ende requiere de una
mayor inversion de recursos, siendo que, al disponer de una panordmica clara
respecto a la disponibilidad, uso y aprovechamiento de los recursos en la Consulta
Externa.

73) Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento
de los recursos en Procedimientos Diagnosticos.

Los servicios de apoyo al diagnostico de enfermedades son un factor primordial
en la prestaciéon de los servicios de salud, ya que mediante éstos se logran
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diagnosticar patologias para el tratamiento oportuno y garantizar un estado de salud
razonable en la poblacion.

No obstante lo anterior, la situacion que se presenta en cuanto a la lista de espera, es
un aspecto de alto riesgo que debe ser abordado, a los efectos de determinar si la
Gerencia Médica, dispone de un adecuado marco regulatorio, de sistemas de
informacién y de mecanismos de gestion que garanticen que los mecanismos que
estan aplicando, atienden la prestacion de los servicios de salud que requieren los
pacientes.

74) Auditoria de Caracter Especial sobre el desarrollo de investigaciones Biomédica
en la institucion.

El proceso de investigaciones Biomédica a nivel institucional debe cumplir con las
regulaciones consignadas en la Ley 9234, ley reguladora de Investigacion
Biomédica. Actualmente en la Caja Costarricense de Seguro Social se encuentran
activas 553 investigaciones biomédicas, todas ellas de tipo observacional, de las
cuales 518 (94%) son de aprobacion local y Gnicamente 35 (6%) son de aprobacion
por el Comité Etico Cientifico Central.

Bajo ese contexto, es necesario efectuar un analisis de los mecanismos de control
administrativos y técnicos implementados por la institucion para garantizar el apego
al marco legal disponible, asimismo, verificar la existencia, suficiencia y
cumplimiento de la normativa institucional destinada a estandarizar los procesos de
investigacion biomédica.

75) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Gestion Gerencial y de Direccion.
» Subproceso: Gestion de Incapacidades.

76) Auditoria de Caracter Especial sobre el cumplimiento normativo en el proceso
clinico de otorgamiento de incapacidades.

El proceso de otorgamiento de incapacidades representa un tema a considerar en la
gestion institucional, ya que, si bien es cierto el acceso a una incapacidad es un
derecho de todo asegurado activo, cotizante, la Administraciéon Activa debe
establecer los mecanismos necesarios para garantizar que las mismas se emiten con
el fundamento técnico correspondiente, garantizando de esta forma el uso razonable
de los recursos institucionales.

Aunado a lo anterior, es importante efectuar un analisis, sobre el abordaje médico
realizado sobre diferentes patologias, siendo que mediante ese estudio permita
determinarse si la atencion médica ofrecida a los usuarios es de calidad y suficiente
para el tratamiento y diagnostico de enfermedades.
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77) ACTIVIDADES PROGRAMADAS
» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Gestion Gerencial y de Direccion.
> Subproceso: Formulacion de politicas, proyectos, estrategias y planes
relacionados a la calidad de la atencion.

78) Auditoria de Caracter Especial sobre la planificacion del Proyecto Centro
Conjunto de Atencion del Cancer.

En setiembre 2008, se formuld el “Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion
Integral de Céncer en la Red de Servicios de la CCSS”, estableciendo metas y
estrategias segun la gestion de los servicios en las redes de salud, recurso humano,
infraestructura, tecnologia e investigacion, para los cuales se formulan planes y
proyectos a mediano plazo.

Mediante el informe ASS-126-2013 del 15 de julio 2013, esta Auditoria recomendé
un replanteamiento del proyecto, considerando un analisis de oferta y demanda del
Servicio de Radioterapia del Hospital México debido a su cobertura nacional,
posibilidades de ampliacion de la base instalada en el Hospital México, entre otros
aspectos de interés que determinaran la viabilidad de desarrollar el Centro Conjunto
de Atencion del Cancer.

79) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Gestion Clinica.
» Subproceso: Gestion del Proceso Asistencial.

80) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Nefrologia.

Las atenciones en salud requieren la intervencion de médicos especialistas, siendo
que la demanda de las atenciones en las areas de hospitalizacion, emergencias,
consulta externa y procedimientos quirdrgicos se incrementan, lo anterior, como
consecuencia de las listas de espera.

81) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Ortopedia.

De conformidad con las situaciones actuales del pais, se ha generado una cantidad
considerable de pacientes por accidentes de trdnsito y que por otras situaciones
presentan traumas que deben ser atendidos en forma urgente. Esto evidentemente
afecta la atencion oportuna de los pacientes que estan en lista de espera electiva con
la prolongacion de los plazos.
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82) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Neurocirugia.

La atencion de salud de pacientes con patologias neuroquirtrgicas se constituye en
uno de los aspectos medulares en la institucion y que, por la criticidad, se requiere de
un sistema eficiente en el otorgamiento de los servicios de salud.

83) Auditoria de Caracter Especial sobre la atencion Integral de las Enfermedades
Cronicas no trasmisibles con énfasis en Hipertension, Diabetes y Dislipidemias y
otras.

La institucion dispone de guias y protocolos de atencion que han sido elaboradas
para su aplicacion durante el proceso médico asistencial, de manera que permita
estandarizar y dar uniformidad al abordaje de diversas patologias. Entre estas estan la
Guia para la Deteccion, Diagnodstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial, Guia
para la Deteccioén, Diagnéstico v Tratamiento de las Dislipidemias, Guia para la
atencion de las personas diabéticas tipo 2, entre otras.

84) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.

» Proceso: Atencion Integral de la Salud.

> Subproceso: Gestion Técnica y Administrativa del Servicio de Emergencias y
Urgencias.

85) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion estratégica de los servicios de
emergencias.

Los servicios de emergencias disponibles a nivel institucional figuran como una
de las dreas mas criticas en la prestacion de servicios médicos, razén por la cual la
Gerencia Médica ha destinado esfuerzos a la normalizacion y estandarizacion de la
gestion administrativa y técnica de los mismos, siendo que, actualmente se han
emitido una serie de directrices tendientes a garantizar el funcionamiento dptimo de
los mismos.

86) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Servicios de apoyo para el diagndstico y tratamiento.
» Subproceso: Gestion administrativa y técnica de los Servicios de Enfermeria.

87) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion técnica y administrativa de los
servicios de enfermeria.

Considerando que la Institucion se encuentra implementando cambios
significativos en la gestion de los servicios de salud, los cuales se orientan hacia una
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prestacion de servicios de salud eficiente y con altos estdndares de calidad, se
requiere efectuar los estudios de auditoria en los establecimientos de salud,
considerando el alto volumen de usuarios que atienden, la composicién del recurso
humano en enfermeria y la complejidad de los servicios que ofrecen, siendo los tres
hospitales claves en cada region.

88) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios de Salud.
» Proceso: Servicios de apoyo para el diagndstico y tratamiento
» Subproceso: Radioterapia

89) Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y técnica de los
servicios de Radioterapia Hospital México.

Considerando el riesgo e impacto de este servicio en la atenciéon de uno de los
principales problemas de salud publica que enfrenta la institucion y ante la propuesta
de crecimiento de la base instalada de la oferta de servicios de radioterapia en el
tercer nivel de atencion (Centro Conjunto de Atencion del Cancer y ampliaciones en
el Hospital San Juan de Dios y Calderén Guardia), conviene realizar un analisis a la
gestion general del servicio desde la optica del Area de Servicios de Salud, que
permita evaluar aspectos de gestiébn clinica y administrativa del servicio,
aprovechamiento y maximizacion de los recursos, aplicacion de tratamientos segin
patologia.

90) Auditoria de caracter especial sobre la Norma Atencion Integral del Adulto
Mayor.

La Institucion dispone del Programa de Normalizacién para la Atencioén de la

Persona Adulta Mayor, en tal sentido se considera importante, que la Gerencia
Médica a través de las Direcciones Regionales desarrollen a nivel local comunidades
amigables con el adulto mayor y redes de cuido con las coordinaciones
correspondientes, de tal manera que se efectue un mejor abordaje del Adulto Mayor,
con un direccionamiento y coordinacion eficiente de las acciones estratégicas disefias
al efecto.
Se debe aplicar una valoracion Integral Bésica del Adulto Mayor, sustentado en un
proceso de diagndstico multidimensional e interdisciplinario, que identifique
problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que pueda presentar el paciente,
lo cual esté limitando el desarrollo de planes de accidon o de evolucion que garanticen
una atencion mas Integral, que no solo beneficie al paciente, sino también generar
actividades que mejoren los indicadores de gestion.

91) Listado de Evaluaciones

* Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento de
los recursos en la actividad quirargica.
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* Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento de
los recursos en la Consulta Externa, en el Hospital de Limon.

* Auditoria de Caracter Especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento de
los recursos en Procedimientos Diagnosticos.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la oferta y reclasificacion de servicios en el
segundo nivel de atencion.

» Auditoria de Caracter Especial sobre el desarrollo de investigaciones Biomédica
en la institucion

* Auditoria de Caracter Especial sobre el cumplimiento normativo en el proceso
clinico de otorgamiento de incapacidades.

* Auditoria de Caracter Especial sobre el fortalecimiento de los Servicios de Salud
en la CCSS.

92) Listado de Evaluaciones

* Auditoria de Caracter Especial sobre la planificacion del Proyecto Centro
Conjunto de Atencion del Cancer.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Nefrologia.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Ortopedia.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y clinica de la
Especialidad de Neurocirugia.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la atencion Integral de las Enfermedades
Croénicas no trasmisibles con énfasis en Hipertension, Diabetes y Dislipidemias y
otras.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion técnica y administrativa de las
farmacias oncolégicas.

* Auditoria de Caracter Especial sobre la planificacion, gestion y control
institucional de los servicios de consulta externa del primer y segundo nivel de
atencion.

93) Listado de Evaluaciones

* Auditoria de Caracter Especial sobre cirugia ambulatoria a nivel Institucional.
* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion estratégica de los servicios de
emergencias.
* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion técnica y administrativa de los
servicios de enfermeria, Hospital Monsefior Sanabria.
* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion técnica y administrativa de los
servicios de enfermeria, Limon
* Auditoria de Caracter Especial sobre las Infecciones Asociadas a la Atencidon en
Salud (IAAS).
* Auditoria de Caracter Especial sobre la gestion administrativa y técnica de los
servicios de Radioterapia Hospital México.
* Auditoria de Carécter Especial sobre el cumplimiento de la norma Atencioén
Integral del Adulto Mayor.
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94) Servic,ios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura
POR AREA DE AUDITORIA - ACTIVIDADES RELEVANTES

95) AREA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, ABASTECIMIENTO E
INFRAESTRUCTURA
PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

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

96) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, de conformidad con el Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion 2018-2022, propone invertir para el 2019 un
monto aproximado de ¢240 mil millones de colones. La propuesta de Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion incluye para el 2019, la ejecucion de 180
proyectos de baja, mediana y alta complejidad, divididos en 9 categorias segun el
siguiente desglose:

97)
Cantidad de
Proyectos

Infraestructura Hospitalaria 34
Sedes de Area 21
Sedes de EBAIS 37
Administrativos y Logisticos 5
Equipo Médico 21
Programas de ingenieria ambiental, seguridad y equipamiento industrial 6
Fideicomiso Sucursales y Sedes de Area 54
Proyecto del Area Logistica por Fideicomiso con Banco de Costa Rica 1
Proyecto Torre de Esperanza, Fideicomiso Banco Nacional de Costa Rica 1

TOTAL 180

98) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Inversion en Obra Fisica.
» Proceso: Gestion de Edificacion, equipamiento y conservacion de la
infraestructura, mobiliario y equipos
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» Subproceso: Construccion de edificaciones, Planificacion de edificaciones,

Disefio de obra fisicas, Direccion del Fideicomiso Inmobiliario, Gestion de
Direccion

99) Infraestructura y Equipamiento institucional

100)

101)

102)

o Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento del servicio de
urgencias del Hospital de San Carlos

o Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento de la nueva sede
del Hospital William Allen Taylor de Turrialba.

° Auditoria de caracter especial sobre el proyecto de edificacion de II Etapa, Torre
este del Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia.

° Auditoria de caracter especial del proyecto de reforzamiento estructural y
readecuacion del edificio de oficinas centrales.

° Auditoria de caracter especial del proyecto de remodelacion de quir6fanos del
Hospital México.

Infraestructura y Equipamiento institucional

o Auditoria de caracter especial del avance en el desarrollo del proyecto de
construccion del Hospital de Cartago.

o Auditoria de caracter especial del avance en el desarrollo del proyecto de
construccion del Hospital de Golfito.

o Auditoria de caracter especial del proyecto de construccion y equipamiento de
quirdfanos del Hospital México (torre quirurgica).

> Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento de la nueva sede
del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas.

o Auditoria de caracter especial de la construccidon y equipamiento del servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios.

Auditoria de caracter especial de la implementacion del fideicomiso
inmobiliario CCSS/BCR.

La Junta Directiva en la Sesion No0.8899, articulo 49, del 20 abril 2017 firmoé el
“Contrato de Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017”, celebrado entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Banco de Costa Rica, para contratar los bienes
y servicios requeridos para el disefio, construccion, equipamiento e inspeccion de
obras de infraestructura institucional.

Mediante el Fideicomiso la institucién pretende la construccion de 30 Areas de
Salud, 18 sucursales, 4 direcciones regionales de sucursales y el centro de logistica,
para una inversion aproximada de $471 millones (cuatrocientos setenta y un millén
de dolares).

Auditoria de caracter especial sobre las funciones sustantivas relacionadas con
el desarrollo de proyectos de infraestructura en las direcciones de
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Arquitectura e Ingenieria, Mantenimiento Institucional, Proyectos Especiales
y Direcciones Regionales de Servicios de Salud (ARIM).

Con esta evaluacion se determinard el cumplimiento de las funciones sustantivas en
materia de desarrollo de proyectos, por las Direcciones de Arquitectura e
Ingenieria, Mantenimiento, y Direcciones Regionales de Servicios de Salud.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Inversion en Obra Fisica.
» Proceso: Gestion de Edificacion, equipamiento y conservacion de la

infraestructura, mobiliario y equipos

» Subproceso: Gestion estratégica del mantenimiento

104)

105)

Auditoria de caracter especial sobre la relacion de jerarquia y rectoria de la
Direccion de Mantenimiento institucional con las unidades encargadas del
mantenimiento a nivel regional y local.

La Direccion de Mantenimiento Institucional es el drgano rector de la gestion de
mantenimiento en la institucion. En el &mbito local las actividades de
mantenimiento son realizadas por las areas de gestion de mantenimiento de los
centros médicos y las dreas de mantenimiento de las Direcciones Regionales.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Inversion en Obra Fisica.
» Proceso: Gestion de Edificacion, equipamiento y conservacion de la

infraestructura, mobiliario y equipos.

» Subproceso: Gestion de la tecnologia y equipamiento médico institucional.

106)

107)

Auditoria de caracter especial sobre los controles ejercidos por la Direccion de
Equipamiento Institucional, en la calibracion de equipos médicos a nivel
institucional.

En la gestion de los servicios de salud, la calidad de la atencion es el fin mas
importante, considerando dentro del concepto de calidad la disposiciéon de
personal competente, de infraestructura suficiente, equipos médicos adecuados
en buenas condiciones de funcionamiento.

En este contexto la calibracion del equipo médico es un concepto que permite
medir, comparar contra un patron y establecer la existencia de un error y duda en la
medicioén que puede afectar la forma en que se diagndstica y trata un paciente.

Auditoria de caracter especial sobre la Gestion de la Direccion de
Equipamiento Institucional.

La Direccion de Equipamiento Institucional, tiene a su cargo fortalecer la
capacidad de gestion vy el nivel de resolutividad de las unidades de trabajo de
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la_Institucion mediante el establecimiento de estrategias, politicas, normas.
También tiene entre sus responsabilidades el desarrollo de proyectos estratégicos
en el area de equipamiento, obedeciendo a criterios de calidad, eficiencia,
seguridad, eficacia y costo-beneficio, con el propdsito de que la Institucion
disponga en forma oportuna de la tecnologia apropiada para la prestacion de los
servicios de salud.

108) Abastecimiento Institucional

Para el ano 2018 se asign6 al Programa Institucional de Compras U.E. 5101 (sub-
partidas 210 “Servicios no personales” y 220 “Materiales y Suministros” un
presupuesto 180 mil millones de colones, lo cual equivale a un 4.33 % del
presupuesto total de la Institucion. A la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias se le asignd para la ejecucion presupuestaria del afio en curso
746.450.028.980,84 (cuarenta y seis mil cuatrocientos cincuenta millones
veintiocho mil novecientos ochenta colones 84/100).

109) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Abastecimiento de Bienes y Servicios.

» Proceso: Abastecimiento de bienes y servicios.

» Subproceso: Planificacion de bienes y servicios, Adquisicion de bienes y
servicios, Ejecucion Contractual, Gestion Gerencial, Gestion Direccion.

110) Abastecimiento Institucional

o Auditoria de caracter especial sobre los procedimientos de contratacion
administrativa efectuados por la Direccion de Proyecto EDUS de la
Gerencia de Arquitectura e Ingenieria.

o Auditoria de caracter especial de los tramites de compra urgente y
precalificados de medicamentos.

o Auditoria de caracter especial sobre la ejecucion de los convenios marco y
compras consolidadas elaboradas por la Caja Costarricense de Seguro
Social.

o Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de las actividades del
plan trabajo establecido por la Gerencia Logistica para concluir 164 casos
de procedimientos sancionatorios y sobro de dafios a proveedores
pendientes de resolver en la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios.

o Auditoria de caracter especial de la ejecucion contractual del plan de
innovacion para la mejora financiera, administrativa y logistica.

o Auditoria de caracter especial sobre los recursos tecnoldgicos disponibles
y establecimiento de lineamientos, para efectuar valoraciones técnicas de
ofertas, la recepcion y rechazo de insumos e implementos médico-
quirurgicos.
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111) Auditoria de caracter especial de la gestion del Area de Adquisiciones de

112)

Bienes y Servicios.

El Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, es responsable del proceso de
tramite de los procedimientos de contratacion administrativa, promovidos
para la obtencion de insumos almacenables (excepto medicamentos), labor
que debe ser efectuada de manera agil, para abastecer oportunamente a los
centros de salud de la institucion.

Con esta actividad se examinara el cumplimiento de las funciones sustantivas del

Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios establecidas en su manual de
organizacion, asi como la oportunidad de la gestion.

Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de las actividades del
Plan Integral de Fortalecimiento de l1a Cadena de Abastecimiento.

La Gerencia de Logistica, ha implementado el “Plan Integral de Fortalecimiento
de la Cadena de Abastecimiento, en procura de mejorar la gestion de
abastecimiento. Como parte del seguimiento que ha venido realizando la
Auditoria, se programa para el periodo 2019 un estudio con el fin de evaluar las
acciones ejecutadas por la administracion activa para desarrollar del plan
integral de fortalecimiento en aras de mejorar la gestion de bienes y servicios.

113) Auditoria de caracter especial del avance en la implementacion del SIGES en

el ambito del nivel local.

El sistema de Gestion de Suministros (SIGES), es la herramienta con que dispone
la Gerencia de Logistica, para coadyuvar en la gestion de abastecimiento. El
SIGES abarca funciones de planificacion, programacion, almacenamiento,
distribucion y el control de consumos e inventarios.

114) Auditoria de caracter especial sobre la eficiencia y eficacia de la

implementacion del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP) en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Se efectuara esta actividad para continuar otorgando seguimiento a lo establecido
en el Decreto Ejecutivo 38830-H-MICITT, y en el articulo 40 de la Ley de
Contratacion Administrativa, en_la_ que se establece que las instituciones
publicas estian en la obligacion de aplicar el SICOP para la adquisicion de

bienes v servicios.

115) Auditoria de caracter especial del riesgo de vencimiento de articulos

almacenables.

En esta materia, tomando en cuenta la magnitud de los recursos que se almacenan
en el Area de Almacenamiento y Distribucidn, se propone esta actividad con el
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proposito de analizar el comportamiento en el consumo de las existencias, versus
saldos en inventario y determinar eventuales riesgos de pérdidas por vencimiento.

116) Auditoria de caracter especial sobre la gestion del Area de Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos.

El Area de Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos es una
dependencia especializada, que para el afio 2018 dispone de un presupuesto
aproximado de 2 400 millones de colones, que evalia la conformidad de la
calidad de productos farmacéuticos que son entregados a la institucion.
Asimismo, proporciona asesoria técnica en este campo a nivel institucional.

117) Gestion de Recursos Humanos

La Caja Costarricense de Seguro Social durante el periodo 2017 presentd egresos
en el Régimen de Enfermedad y Maternidad “SEM” por la suma de
¢2.217.168.249.517.39 (dos billones doscientos diecisiete mil ciento sesenta y
ocho millones doscientos cuarenta y nueve mil quinientos diecisiete colones
39/100), mientras que para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte “IVM” se
destind un total de ¢997.850.954.360.5S5 (novecientos noventa y siete mil
ochocientos cincuenta millones novecientos cincuenta y cuatro mil trecientos
sesenta colones 55/100).

118) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Gestion Administrativa de Apoyo Institucional.

» Proceso: Gestion de los recursos humanos

» Subproceso: Gestion de Direccion, Administracion salarial, Gestion de Bienestar
Laboral y salud ocupacional, reclutamiento y seleccion.

119) Auditoria de caracter especial del avance en la ejecucion del proyecto RHUTA
80/20.

El proyecto Rhuta 80/20 integra cuatro procesos relacionados con el recurso
humano en la CCSS: némina, bienestar laboral, desarrollo integral de las
funciones estratégicas de RRHH y gestion del talento, con el objetivo de
implementar un modelo de procesos y servicios eficientes e integrados, en la
Gestion de las Personas, que est¢ habilitado en tecnologias de informacion
robustas.

Con este estudio, se evaluaran las acciones ejecutadas por la Administracién
Activa, para la implementacion del Proyecto RHUTA 80/20, considerando entre
otros aspectos la oportunidad de la gestion, grado de avance alcanzado y el
cumplimiento de las metas fijadas.

120) Auditoria de caracter especial sobre la ejecucion de los lineamientos
establecidos en el plan estratégico institucional en materia de gestion de las
personas.
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La Direccion de Bienestar Laboral, es la dependencia institucional a cargo de
establecer, promover v propiciar el bienestar laboral, con acciones de
rectoria en la materia. Particularmente tienen entre sus funciones dirigir y
orientar los estudios de clima organizacional que se elaboran en el aAmbito
institucional.

Debido a lo anterior, y a la importancia de gestionar el recurso humano de manera
adecuada, se programa evaluacion con el propdsito de examinar la gestion
realizada por la Direccion de Bienestar Laboral en el ambito de sus competencias
para la mejora del clima organizacional en la institucion.

121) Auditoria de caracter especial del proceso de reclutamiento y seleccion de
personal y su concordancia con los alcances de l1a Reforma Procesal Laboral.

El Poder Ejecutivo impulséo una reforma al Codigo de Trabajo que fue
denominada “Reforma_Procesal Laboral”, aprobada como Ley de la
Repiublica 9343 el 9 de diciembre de 2015. En el titulo octavo de esta norma se
prohibe toda discriminacion en el trabajo, particularmente en los procesos para
seleccionar o nombrar al personal. Al respecto el articulo 410 establece que el
incumplimiento a la prohibicion mencionada hara incurrir al funcionario en falta
grave.

122) Auditoria de caracter especial sobre el pago y control de vacaciones a nivel
institucional.

La institucion, en concordancia con el articulo 28 de la Normativa de Relaciones
Laborales, concede a su personal hasta un maximo de 30 dias de vacaciones. Los
estudios realizados por la Auditoria en esta materia, evidencia debilidades en el
control y disfrute de este derecho.

Por lo anterior, se planifica efectuar un estudio con el fin de evaluar el ajuste
del otorgamiento de vacaciones a las regulaciones institucionales, asi mismo,
se analizara el avance en el cumplimiento de lo dispuesto en esta materia por
la Junta Directiva de la institucion.

123) Auditoria de caracter especial sobre el rebajo automatico de incapacidades a
los empleados de la C.C.S.S.

La Direccion de Administracion y Gestion de Personal mediante oficio
DAGP-0519-2017 del 26 de abril de 2017, comunicé a las unidades de recursos
humanos los lineamientos relacionados con el rebajo de salarios por
incapacidades mediante el enlace del sistema de planillas (SPL) con el sistema de
registro, control y pago de incapacidades (RCPI) a través de la nomina salarial.

124) Auditoria de caracter especial sobre la aplicacion de medidas cautelares a
funcionarios sometidos al procedimiento administrativo.

La Normativa de Relaciones laborales, en su articulo 105 regula la
posibilidad excepcional de aplicar medidas cautelares contra los
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funcionarios, durante la ejecucion de una investigacion administrativa, las cuales
deben ser justificadas y por un periodo determinado. La normativa faculta
también, a la interposicion de medidas cautelares de separacion temporal del
puesto con goce de salario.

125) Gestion de Inspeccion y Cobros

La Caja Costarricense de Seguro Social dispone de 346 Inspectores de Leyes
y_Reglamentos distribuidos entre las diferentes Direcciones Regionales de
Sucursales a nivel nacional, que ejercen las labores de aseguramiento de
trabajadores segin su condicion de asalariados o no asalariados, asi como
ejecutan la labor de fiscalizacion a la poblacion patronal y de trabajadores
independientes.

Durante el periodo 2012-2017 se incorporaron a la Seguridad Social un total
de 236.353 nuevos trabajadores, principalmente del sector privado y
asegurados por cuenta propia, los cuales han mostrado mayor dinamismo
que el sector publico, en donde el Gobierno Central atraviesa por una
situacion de déficit fiscal que ha repercutido en la contratacion de nuevos
servidores.

126) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios Financieros

» Proceso: Gestion de Inspeccion

» Subproceso: Gestion Gerencial, Afiliacion, empadronamiento de patronos,
trabajadores independientes, Cobro administrativo a patronos, TI y asegurado
voluntario y otros.

127) Auditoria de caracter especial sobre la gestion efectuada por la Gerencia
Financiera para establecer alternativas de aseguramiento para los grupos de
dificil cobertura.

Dentro de los grupos de dificil cobertura, la institucion ha definido a los
recolectores de café, trabajadoras domésticas y microempresarios. Para lo
cual la institucion ha formulado recientemente alternativas de aseguramiento
a fin de extender la cobertura contributiva.

Ante lo expuesto esta Auditoria programa efectuar un estudio con el proposito de
evaluar las acciones realizadas por la gerencia para implementar estas nuevas
modalidades de aseguramiento, el cumplimiento del marco normativo, asi como
determinar los resultados generados en términos de la cobertura contributiva de
conformidad con las proyecciones de la Direccion Actuarial.

128) Auditoria de caracter especial para evaluar los mecanismos utilizados por la
administracion para medir el rendimiento de los inspectores de leyes y
reglamentos.
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Al respecto, el articulo 20 de la Ley Constitutiva de la Caja, define que habra un
cuerpo de inspectores encargado de velar por el cumplimiento de esa ley y sus
reglamentos. Para tal propdsito, los inspectores tendran caracter de autoridades,
con los deberes y las atribuciones sefialadas en los articulos 89 y 94 de la Ley
Organica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. En atencién a lo dispuesto
en esa norma la institucion dispone de 346 Inspectores de Leyes y Reglamentos
distribuidos en la Direccion de Inspeccion del nivel central y las Direcciones
Regionales de Sucursales.

129) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Pensiones
» Proceso: Gestion de otorgamiento de pensiones
» Subproceso: Otorgamiento de pensiones IVM y RNC, Gestion Gerencial.

130) Auditoria de caracter especial del cumplimiento normativo en el otorgamiento
de pensiones de IVM y RNC en el ambito central.

Con esta actividad se examinara la oportunidad y legalidad del otorgamiento de
las pensiones de IVM y RNC, ademads, el cumplimiento de metas del plan
nacional de desarrollo (RNC).

131) Auditoria de caracter especial de la administracion y custodia de la cartera de
bienes inmuebles de la Gerencia de Pensiones.

De acuerdo con el articulo 39 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, la institucion invierte parte de las reservas del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, en la colocacion de créditos hipotecarios. Esto
conlleva que, en caso de incumplimiento del prestatario, se le adjudiquen a la
Institucion los bienes que por imperativo legal y financiero es necesario
vender, en cumplimiento de los fines que persigue la Administracién, segin
gestion que le ha sido encomendada por mandato constitucional.

132) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Gestion Administrativa de Apoyo Institucional

»  Proceso: Gestion juridica.

»  Subproceso: Gestion técnica procedimiento administrativo, Planificacion
Estratégica, Desarrollo del sistema de control interno, Gestion Gerencial

133) Auditoria de caracter especial del cumplimiento de las labores sustantivas de
la Direccion de Planificacion Institucional y sus areas técnicas.

La Direccion de Planificacion Institucional es responsable de ejercer la
rectoria de la planificacion institucional y provectos estratégicos de inversion,
en_coordinacion con las Gerencias, a partir de las estrategias, las politicas v
los objetivos institucionales. La labor de la Direcciéon de Planificaciéon es

142




N°9001

fundamental para alcanzar la mision de la Caja, sus metas y objetivos, por lo que,
se incluye esta actividad para evaluar el cumplimiento efectivo de la gestion
sustantiva asignada en su manual de Organizacion a la Direccion de Planificacion
Institucional.

134) Auditoria de caracter especial del avance en el proyecto de gestion integral de

riesgos y continuidad de servicios GIRCS.

El provecto citado constituye una iniciativa con el fin de desarrollar e
implementar un Sistema Integral para la Gestion de Riesgos Institucionales y
Continuidad de Servicios (Sistema GIRCS), que contemple los riesgos
asociados al cumplimiento de la misidon y vision institucional, los objetivos
estratégicos, las prioridades institucionales, y los riesgos criticos referentes a los
seguros de invalidez, vejez y muerte (IVM) y del seguro de enfermedad y
maternidad (SEM). Debido a lo anterior, la Auditoria considera de alta relevancia
evaluar la razonabilidad de las acciones administrativas efectuadas por la
administracion activa, para abordar el desarrollo de proyecto de gestion integral
de riesgos y continuidad de los servicios.

135) Listado de Evaluaciones

136)

Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento del servicio de
urgencias del Hospital de San Carlos

Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento de la nueva sede
del Hospital William Allen Taylor de Turrialba

Auditoria de caracter especial sobre el proyecto de edificacion de II Etapa, Torre
este del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Auditoria de caracter especial del proyecto de reforzamiento estructural y
readecuacion del edificio de oficinas centrales

Auditoria de caracter especial del proyecto de remodelacion de quir6fanos del
Hospital México

Auditoria de caracter especial del avance en el desarrollo del proyecto de
construccion del Hospital de Cartago

Auditoria de caracter especial del avance en el desarrollo del proyecto de
construccion del Hospital de Golfito

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial del proyecto de construccion y equipamiento de
quirofanos del Hospital México (torre quirtrgica)
Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento de la nueva sede
del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas
Auditoria de caracter especial de la construccion y equipamiento del servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios
Auditoria de caracter especial sobre la Construcciéon y Equipamiento Unidad de
Medicina Reproductiva de Alta Complejidad, Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo
Carit Eva (FIV).
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Auditoria de caracter de la implementacion del fideicomiso inmobiliario
CCSS/BCR

Auditoria de caracter sobre la funciones sustantivas relacionadas con el desarrollo
de proyectos de infraestructura en las direcciones de Arquitectura e Ingenieria,
Mantenimiento Institucional, Proyectos Especiales y Direcciones Regionales de
Servicios de Salud (ARIM)

Auditoria de caracter especial sobre la relacion de jerarquia y rectoria de la
Direcciéon de Mantenimiento institucional con las unidades encargadas del
mantenimiento a nivel regional y local.

137) Listado de Evaluaciones

138)

Auditoria de caracter especial sobre los controles ejercidos por la Direccion de
Equipamiento Institucional, en la calibracion de equipos médicos a nivel
institucional.

Auditoria de caracter especial sobre la Gestion de la Direccion de Equipamiento
Institucional.

Auditoria de caracter especial sobre las acciones efectuadas por el Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento de diferentes centros médicos, sobre los equipos que
se encuentran fuera de servicio y subutilizados en esos hospitales.

Auditoria de caracter especial sobre los procedimientos de contratacion
administrativa efectuados por la Direccion de Proyecto EDUS de la Gerencia de
Arquitectura e Ingenieria.

Auditoria de caracter especial de los tramites de compra urgente y precalificados
de medicamentos

Auditoria de caracter especial sobre la ejecucion de los convenios marco y
compras consolidadas elaboradas por la Caja Costarricense de Seguro Social.
Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de las actividades del plan
trabajo establecido por la Gerencia Logistica para concluir 164 casos de
procedimientos sancionatorios y sobro de dafios a proveedores que estaban
pendientes de resolver en la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial de la ejecucion contractual del plan de innovacion
para la mejora financiera, administrativa y logistica

Auditoria de caracter especial sobre los recursos tecnoldgicos disponibles y
establecimiento de lineamientos para efectuar valoraciones técnicas de ofertas, la
recepcion y rechazo de insumos e implementos médico-quirtirgicos.

Auditoria de caréacter especial de la gestion del Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios

Auditoria de caracter especial sobre la legalidad de la recepcion de excedentes de
produccién a proveedores en las contrataciones efectuadas por el nivel central.
Auditoria de carécter especial de la implementacion de directrices para el diseo,
fundamentacion y actualizacion de las especificaciones técnica de los bienes y
servicios.
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Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de las actividades del Plan
Integral de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento.

Auditoria de caracter especial del avance en la implementacion del SIGES en el
ambito del nivel local

139) Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial de la aplicacion del Decreto Ejecutivo 38933 S
"Criterios ambientales para compra de llantas.

Auditoria de caracter especial sobre la eficiencia y eficacia de la implementacion
del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP) en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Auditoria de caracter especial de estado de existencias de abastecimiento de
articulos almacenables.

Auditoria de caracter especial del riesgo de vencimiento de articulos almacenables
Auditoria de caracter especial sobre la gestion del Area de Laboratorio de Normas
y Calidad de Medicamentos

Auditoria de caracter especial de la gestion de la Subérea de Impresos

Auditoria de caracter especial de la gestion del Area de Laboratorio Optico

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial del avance en la ejecucion del proyecto RHUTA
80/20.

Auditoria de caracter especial sobre la ejecucion de los lineamientos establecidos
en el plan estratégico institucional en materia de gestion de las personas

Auditoria de caracter especial de la gestion de la Direccion de Bienestar Laboral
en materia de clima organizacional

Auditoria de caracter especial del proceso de reclutamiento y seleccion de
personal y su concordancia con los alcances de la Reforma Procesal Laboral.
Auditoria de caracter especial sobre el pago y control de vacaciones a nivel
institucional.

Auditoria de caracter especial sobre la liquidacion de extremos laborales en la
CCSS.

Auditoria de caracter especial sobre el rebajo automatico de incapacidades a los
empleados de la C.C.S.S.

141) Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial de las jornadas de trabajo no tradicionales aplicadas
en la institucion

Auditoria de caracter especial sobre la aplicacion de medidas cautelares a
funcionarios sometidos al procedimiento administrativo.

Auditoria de caracter especial sobre la gestion efectuada por la Gerencia
Financiera para establecer alternativas de aseguramiento para los grupos de dificil
cobertura
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Auditoria de caracter especial de la gestion de la Subarea de Administracion y
control de convenios del Area de Control Contributivo

Auditoria de caracter especial de los mecanismos de supervision y control
implementados sobre la informacidon que reportan los patronos en el sistema de
autogestion de planilla en linea

Auditoria de caracter especial para evaluar los mecanismos utilizados por la
administracion para medir el rendimiento de los inspectores de leyes y
reglamentos

Auditoria de caracter especial de la gestion de cobro y anulacién de facturas por
concepto de servicios médicos efectuada a nivel nacional

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial del cumplimiento normativo en el otorgamiento de
pensiones de IVM y RNC en el &mbito central

Auditoria de caracter especial de la administracion y custodia de la cartera de
bienes inmuebles de la Gerencia de Pensiones.

Auditoria de caracter especial de la gestion efectuada por el Centro de Instruccion
del Procedimiento Administrativo

Auditoria de caracter especial del cumplimiento de las labores sustantivas de la
Direccion de Planificacion Institucional y sus areas técnicas

Auditoria de caracter especial del avance en el proyecto de gestion integral de
riesgos y continuidad de servicios GIRCS.

Auditoria de cardcter especial de la gestion del Centro de Atencion de
Emergencias y Desastres.

Auditoria de caracter especial de la implementacion de la politica general sobre
transparencia y divulgacion de informacion financiera y no financiera para
empresas propiedad del estado, sus subsidiarias e instituciones autonomas.
Directriz 102 MP

143) Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

POR AREA DE AUDITORIA — ACTIVIDADES RELEVANTES

144) AREA TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

El Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna,

establece que el Area de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones es la
responsable de fiscalizar y asesorar en forma estratégica las tecnologias de

informacion v las comunicaciones en la Caja Costarricense de Seguro Social.

145) ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Gestion Administrativa de Apoyo Institucional.
» Proceso: Gestion Técnica de Aplicaciones Informaticas
» Subproceso: Gestion Juridica.
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Auditoria de Caracter Especial referente al Proyecto para la automatizacion
de la gestion juridica institucional.

El provecto para la automatizacion de la gestion juridica institucional consiste
en_actualizar la solucion FILEMASTER Institucional, asi como el desarrollo
de nuevos procesos, para potenciar la mejora y modernizacion de los distintos
modulos juridicos para toda la Gerencia Administrativa, mediante el uso de una
unica herramienta para la gestion legal en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), basado en las mejores practicas.

Para el desarrollo del proyecto se han establecido los siguientes objetivos
especificos:

Migrar toda la informacion que existe actualmente en la Direccion Juridica y el
CIPA ala nueva version web de la herramienta.

Sincronizar e integrar todos los procesos de indole juridico de las distintas unidades
de la Gerencia Administrativa.

Actualizar a la ultima version de la aplicacion

Ajustar y crear de nuevos procesos, que interactien con las diversas Direcciones de
la Gerencia Administrativa

Integrar el FILEMASTER con el sistema Vision 20-20.

Concretar la firma de un contrato de soporte.

Transferencia del conocimiento para que cada una de las Direcciones implicadas
cuenten con un super usuario que pueda continuar con el desarrollo de procesos.
Establecer un esquema de licenciamiento.

Auditoria de Caracter Especial referente al Proyecto para la automatizacion
de la gestion juridica institucional (Continuacion)

El ambito de este proyecto se circunscribe a la Gerencia Administrativa
principalmente en la Direccion Juridica y de Bienestar laboral, asi como el Centro
de Instruccion de Procedimientos Administrativos (CIPA).

El alcance de este proyecto esta delimitado a la actualizacion del sistema
FILEMASTER y mejora en el enlace de los procesos de las direcciones
anteriormente indicadas.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios Financieros
» Proceso: Gestion Gerencial y de Direccion
» Subproceso: Gestion del Plan de Innovacién Financiera, Administrativa y

150)

Logistica.
Auditoria de Caracter Especial referente al avance del Plan de Innovacion

para la mejora de la gestion financiera, administrativa y logistica basado en
soluciones tecnologicas.
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En oficio GF-22.830 del 02 de abril 2014, la Gerencia Financiera remite a la Junta
Directiva el informe denominado “Evaluacion del estado actual del Proyecto de
Modernizacion del Sistema Financiero de la CCSS v propuesta de acciones
para_su_reorientacion v mitigacion de riesgos durante su ejecucion e
implementacion”, para lo cual 4 de diciembre del 2014 en el articulo N° 20 de
la _sesion N°8754 de Junta Directiva, ese mismo nivel gerencial presenta la
propuesta en relacion con el “Plan de Innovacion para la mejora de la gestion
financiera-administrativa basado en soluciones tecnologicas”.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

» Macro proceso: Servicios Financieros
» Proceso: Gestion Técnica de Aplicaciones Informaticas
» Subproceso: Modulo de Riesgos Excluidos.

152)

153)

154)

Auditoria de Caracter Especial referente a la operacionalidad del Modulo
Facturacion de Riesgos Excluidos (MIFRE)

En el articulo 73 de la Constitucion Politica de Costa Rica 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 v demas contingencias que la ley
determine. Asimismo, se sefiala que la administracion de estos seguros de salud
estara a cargo de la Caja Costarricense del Seguros Social.

Ademéds, en el articulo supra citado se indica que los seguros contra riesgos
profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y se regiran por
disposiciones especiales.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de Caracter Especial referente al cumplimiento de la Ley No. 6683
Derechos de Autor y Derechos Conexos en materia de Tecnologias de Informacion
(TT) en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Auditoria de Caracter Especial referente al Proyecto Sistema Integrado Gestion de
las Personas (SIPE)

Auditoria de Caracter Especial referente al Proyecto para la automatizacion de la
gestion juridica institucional

Auditoria de Caracter Especial referente a la implementacion de compras
electronicas en la CCSS

Auditoria de Caracter Especial referente al avance del Plan de Innovacion para la
mejora de la gestion financiera, administrativa y logistica basado en soluciones
tecnologicas.

Auditoria de Caracter Especial referente a la operacionalidad del Modulo de
Riesgos Excluidos (MIFRE).

Auditorias de Cumplimiento
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Auditoria Cumplimiento sobre el avance en el Proyecto de Fortalecimiento de la
Infraestructura Tecnolodgica Principal (Datacenter/Plataforma/Sitio Alterno)
Auditoria Cumplimiento Gestion de Comité de Presidencia y Gerentes (Acuerdos /
Minutas)

Auditoria Cumplimiento Seguimiento al Cumplimiento de Planes Remediales
producto del Estudio Vulnerabilidades de Seguridad Informatica efectuado con el
apoyo de Deloitte & Touche

Auditoria  Cumplimiento  Gestion de Bases de Datos Estratégicas
(Rendimiento/Seguridad/Acuerdos de Servicio)

Auditoria Cumplimiento Acciones Administracion para Monitorear ¢ Impulsar el
Cumplimiento de las Normas Técnicas TI

Auditorias de Cumplimiento

Auditoria Cumplimiento de Gestion Proyectos T1 en la Gerencia Pensiones
Auditoria Cumplimiento de Gestion Proyectos T1 en la Gerencia Administrativa
Auditoria Cumplimiento de Gestion Configuraciones Equipo Telecomunicaciones
en la Gerencia Pensiones

Auditoria Cumplimiento de Gestion Configuraciones Equipo Telecomunicaciones
en la Gerencia Médica

Auditoria Cumplimiento de Gestion Configuraciones Equipo Telecomunicaciones
en la Gerencia Financiera

Auditoria Cumplimiento de Gestion Configuraciones Equipo Telecomunicaciones
en la Gerencia Administrativa

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

M Estudio Especiales W Ser s Preventivos M Seguimientos ® Denundas

| I
ias

ASAAL ATIC

Area de Gestion Operativa
POR AREA DE AUDITORIA — ACTIVIDADES RELEVANTES
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AREA GESTION OPERATIVA PLAN ANUAL
OPERATIVO 2019

En el “Manual de Organizacion de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social” en el apartado 8.8.6 “Nivel: Area Gestion Operativa”, se dispone
que el Area de Gestion Operativa es responsable de asesorar y fiscalizar la gestion
operativa a nivel central, regional y local, en cumplimiento de las leyes,
reglamentos, politicas, estrategias y lineamientos emitidos en la prestacion de los
servicios de salud, pensiones, prestaciones sociales, gestion financiera,
infraestructura, equipamiento, mantenimiento, abastecimiento, recursos humanos,
tecnolodgicos, entre otros.

El Area de Gestion Operativa estd conformada por tres Subarea de Fiscalizacion
Operativa: Region Atlantica; Norte y Sur, y constituida por oficinas regionales y
satélites distribuidas en todo el territorio nacional, con el fin de facilitar la gestion
de control y fiscalizacion, generar una mayor presencia de la Auditoria Interna,
minimizar riesgos y contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion del servicio de
Lavanderia en los hospitales Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, Upala y
Los Chiles.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la aplicacion de la politica en
gestion ambiental del servicio de Lavanderia de los hospitales Dr. Enrique
Baltodano Bricefio de Liberia, Upala y Los Chiles.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de la administracion
relacionada con los proyectos de mantenimiento financiados con la partida
presupuestaria 2156 "Mantenimiento de edificios por terceros" en los hospitales Dr.
Enrique Baltodano Bricefio de Liberia y Los Chiles.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion desarrollada por el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) de la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion desarrollada por el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) de la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Sur.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre el estado de conservacion y la
gestion de mantenimiento preventivo y correctivo de las salas de operaciones del
hospital San Carlos.

Auditoria de cardcter especial: Evaluacion sobre la gestion de proyectos
desarrollados a nivel local financiados con el Fondo de Recuperacion de
Infraestructura (FRI) en los hospitales México, CENARE, San Rafael de Alajuela,
Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, San Carlos, La Anexion de Nicoya, Dr.
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Carlos Luis Valverde Vega de San Ramon, San Francisco de Asis en Grecia, Los
Chiles y Upala.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre el recibo de donaciones en los
centros médicos adscritos a la Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre requerimientos de traslado de
pacientes en los centros médicos adscritos a la Direccion Regional de Servicios de

Salud Chorotega.

Auditoria de caracter especial sobre el pago de traslados, hospedajes y ayudas de
funeral en la sucursal de Puerto Viejo de Sarapiqui.

161) Listado de Evaluaciones

162)

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia del control interno establecido
para la gestion de servicios de transporte institucional, compra de combustibles y
pago de traslado de pacientes a terceros en el Area de Salud Peninsular.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion desarrollada en los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y servicios de apoyo al diagndstico
y tratamiento del hospital San Carlos.

Auditoria de caracter especial sobre la aplicacion de la normativa institucional
respecto a la gestion de las listas de espera quirurgica, consulta externa y
procedimientos diagnosticos, en el Hospital San Vicente de Paul.

Auditoria de caracter especial sobre uso de la capacidad instalada en actividad
quirtrgica: Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

Auditoria de caracter especial sobre uso de la capacidad instalada en actividad
quirurgica Hospital Ciudad Neily.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion integral en el area de salud Alajuela
Oeste.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de Servicios de
Apoyo al diagnéstico y tratamiento en el Area de Salud Alajuela Oeste.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de Servicios
administrativos y financieros en el Area de Salud Alajuela Oeste (incluye TIC).
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de
Infraestructura y equipamiento en el Area de Salud Alajuela Oeste.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de
Contratacion Administrativa en el Area de Salud Alajuela Oeste.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion  integral en  materia  de
Servicios de Salud y Servicios de Apoyo al diagnéstico y tratamiento en el Area
de Salud de Upala.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de Servicios
administrativos y financieros en el Area de Salud de Upala (incluye TIC y
Contratacién Administrativa) en el Area de Salud de Upala.

163) Listado de Evaluaciones
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Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de
Infraestructura y equipamiento en el Area de Salud de Upala.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de contratacion
administrativa en el Area de Salud de Cariari.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en gestion de tecnologias
de informacién en el Area de Salud de Cariari.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en gestion de
incapacidades en el Area de Salud de Cariari.

Auditoria de cardcter especial sobre evaluacion integral de la gestion de
mantenimiento en el Area de Salud de Cariari.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en el Area de Salud de
Cariari, referente a Servicios de Apoyo.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en Recursos Humanos y
Transportes en el Area de Salud de Cariari.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en Urgencias y Consulta
Externa en el Area de Salud de Cariari.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion del primer nivel de atencion en el
Area de Salud de Cariari.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en el Area de Salud de Cariari
referente a Presupuesto y Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de contratacion
administrativa en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en gestion de tecnologias
de informacion en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.

Auditoria  de caracter especial sobre evaluacion integral en gestion de
incapacidades en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.

Auditoria de cardcter especial sobre evaluacion integral de la gestion de
mantenimiento en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de carécter especial sobre evaluacion integral referente a Servicios de
Apoyo en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en Recursos Humanos y
Transportes en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en Urgencias y Consulta
Externa en el Area de Salud de Heredia Cubujuqui.
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion del primer nivel de atencion en el
Area de Salud de Heredia Cubujuqui.
Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en el Area de Salud de Heredia
Cubujuqui referente a Presupuesto y Facturacion de Servicios Médicos.
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Auditoria de caracter especial sobre evaluacién de los Servicios de Salud en Areas
de Salud Areas de Salud Esparza.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion Servicios de apoyo al diagnostico
y tratamiento en Areas de Salud Areas de Salud Esparza.

166) Listado de Evaluaciones

167)

Auditoria de cardcter especial sobre evaluacion Servicios Administrativos y
Financieros en Areas de Salud Areas de Salud Esparza.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion Contratacion Administrativa en
Areas de Salud Areas de Salud Esparza.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en la Gestion de Incapacidades en
Areas de Salud Areas de Salud Esparza.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en Infraestructura y Equipamiento
en Areas de Salud Areas de Salud Esparza.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacién de los Servicios de Salud en Areas
de Salud Areas de Salud Garabito.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion Servicios de apoyo al diagnostico
y tratamiento en Areas de Salud Areas de Salud Garabito.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion Servicios Administrativos y
Financieros en Areas de Salud Areas de Salud Garabito.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion Contratacion Administrativa en
Areas de Salud Areas de Salud Garabito.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en la Gestion de Incapacidades en
Areas de Salud Areas de Salud Garabito.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion en Infraestructura y Equipamiento
en Areas de Salud Areas de Salud Garabito.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de cobro
administrativo y judicial en las sucursales adscritas a la Direccion Regional de
Sucursales Huetar Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de cobro
administrativo y judicial en las sucursales adscritas a la Direccion Regional de
Sucursales Chorotega.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de ingresos y egresos
en las sucursales adscritas a la Direccion Regional de Sucursales Huetar Norte.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de ingresos y egresos
en las sucursales adscritas a la Direccion Regional de Sucursales Chorotega.

168) Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de pensiones de los
regimenes de IVM y RNC en las sucursales adscritas a la Direcciéon Regional de
Sucursales Huetar Norte.
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Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de pensiones de los
regimenes de IVM y RNC en las sucursales adscritas a la Direccion Regional de
Sucursales Chorotega.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion en materia
administrativa (recursos humanos, compras y otros) en la Direccion Regional de
Sucursales Huetar Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion en materia
administrativa (recursos humanos, compras y otros) en la Direccion Regional de
Sucursales Chorotega.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral de inspeccion y cobros en
la Sucursal de Heredia.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en materia de pensiones
en la Sucursal de Heredia.

Auditoria de caracter especial sobre evaluacion integral en Sucursales Orotina.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la atencion brindada al usuario en
los servicios de Emergencia y el sistema de referencia y contrarreferencia en la
Direccion Regional de Servicios de Salud Central Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la utilizacion del tiempo
asignado al personal médico en labores administrativas en los centros adscritos a
la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la utilizacion del tiempo
asignado al personal médico en labores administrativas en los centros adscritos a
la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion gerencial de la
Direccion Administrativa Financiera del Hospital México.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de cardcter especial: Evaluacion sobre la infraestructura hospitalaria en
los servicios de Ginecologia, Medicina Interna, Consulta Externa,
Gastroenterologia, Radioterapia, Nefrologia, Enfermeria, Hemato-Oncologia
(Cirugia Oncoldgica), Farmacia (Oncolédgica y Nutricion Parental) y Laboratorio
Clinico del Hospital México.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la brecha en materia de recursos
humanos del Hospital México en los servicios de Medicina Interna, Neumologia,
Emergencias, Nefrologia, Asesoria Legal, Remes, Enfermeria, Hematologia,
Oncologia, Medicina Paliativa, Radioterapia, Cirugia Oncolégica y Farmacia
Oncologica y Nutricion Parental.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la brecha en materia de recursos
humanos del Hospital San Rafael de Alajuela.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre el registro, control y custodia de
insumos en el servicio de Cardiologia del Hospital México.
Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion y produccion en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital México.
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171) Listado de Evaluaciones

172)

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion y produccion en el
servicio de Hematologia del Hospital México.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion integral del servicio de Emergencias
del Hospital México (gestion de camas, saturacion, hospital de dia, distribucion y
organizacion).

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion e implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en el servicio de Consulta Externa del
Hospital México.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la disponibilidad de camas
(capacidad instalada) en el area de Hospitalizacion (Hematologia, Oncologia y
Cirugia Oncologica) del Hospital México.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la disponibilidad de
equipamiento en los servicios de Nefrologia, Radioterapia y Farmacia del
Hospital México.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la disponibilidad de salas de
operaciones en el servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital México.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre el proceso presupuestario en el
Hospital San Rafael de Alajuela.

Auditoria de caracter especial: Evaluacion sobre la gestion de activos en el
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

Auditoria de caracter especial sobre el pago de vidticos a funcionarios en el area
de salud de Turrialba — Jiménez.

Auditoria de caracter especial sobre el tramite de solicitudes de pension del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo en la
sucursal de Turrialba.

Auditoria de carécter especial sobre la ejecucion de las compras de insumos
ortopédicos e implementos médicos por consignacion en el Hospital Guapiles.
Auditoria de caracter especial sobre el uso, disponibilidad y aprovechamiento de
los recursos en la actividad quirargica en el Hospital Max Peralta Jiménez.

173) Listado de Evaluaciones

Auditoria  de caréacter especial sobre el control interno implementado en una
jornada de produccion quirurgica aprobada por Junta Directiva en un centro
hospitalario de la Red Este.

Auditoria de caracter especial sobre la Gestion del Servicio de Ingenieria 'y
Mantenimiento en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Auditoria de cardcter especial sobre la Gestion del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento en el Hospital de Guapiles.

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia de control interno en el Servicio
de Emergencias del Hospital Max Peralta Jiménez.
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Auditoria de caracter especial sobre el control interno implementado en la
Consulta Externa del Hospital Dr. Tony Facio Castro.

Auditoria de caracter especial sobre la ejecucion de las compras de insumos e
implementos médicos por demanda en el Hospital Max Peralta Jiménez.

174) Listado de Evaluaciones

175)

Auditoria de caracter especial sobre los procedimientos de compras consolidadas
por parte de la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica.
Auditoria de caracter especial sobre los procedimientos de contratacion
administrativa, para la adquisicion de bienes y servicios odontoldgicos en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia de control interno establecido
para el consumo y cancelacion de insumos bajo la modalidad de consignacion en:
Hospital de Golfito ‘Manuel Mora Valverde’.

Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de las politicas de hospital
seguro y calidad y seguridad del paciente Hospital Monsefior Sanabria.

Auditoria de caracter especial sobre la gestion administrativa del servicio de
hospitalizacion en el hospital de Geriatria y Gerontologia ‘Dr. Raul Blanco
Cervantes’.

Auditoria de caracter especial sobre la gestion de los inventarios de medicamentos
y suministros (faltantes): Area de Salud Peninsular.

Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre la planificacion y adquisicion de tecnologias
médicas en centros de salud Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca.
Auditoria de caracter especial de la gestion en la Subarea de Proveeduria del
hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres.

Auditoria de caracter especial sobre las cuentas por cobrar de no asegurados
Hospital Ciudad Neily.

Auditoria de caracter especial sobre el control interno implementado en una
jornada de produccion quirrgica aprobada por Junta Directiva en un centro
hospitalario: Hospital Teran Valls Max.

Auditoria de caracter especial sobre la contratacion de servicios profesionales
para el desarrollo de funciones operativas relacionadas con la gestion institucional
de TI en la Direccion Regional de Servicios de Salud Pacifico Central.

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia de control interno establecido
en la gestion de mantenimiento: Hospital de las Mujeres Rodolfo Carit Eva.

176) Listado de Evaluaciones

Auditoria de caracter especial sobre la suficiencia del control interno establecido
para la gestion de vigilancia y limpieza en el hospital Nacional Psiquidtrico
‘Manuel Antonio Chapui y Torres.
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+  Auditoria de caracter especial sobre la revision de la némina salarial en el Area de
Salud Pérez Zeledon.

* Auditoria de caracter especial sobre la revision y control de la lista de espera en
el Hospital San Vito.

* Auditoria de caracter especial sobre la revision y control de las listas de espera
Area de Salud Buenos Aires.

177) PROPUESTA DE ACUERDO

Finalmente, se tiene a la vista la nota 9065 del 2 de octubre del ano 2018, firmada
por el Auditor Interno, por medio de la que se presenta el Plan Anual Operativo
para el periodo 2019 y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del
master Hernandez Castafieda, la Junta Directiva ACUERDA darlo por recibido.

Se tiene a la vista el oficio No. 9065, de fecha 2 de octubre de 2018, firmado por el Lic. Jorge
Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno, referente a plan anual operativo para el periodo
2019, que se detalla a continuacion:

En cumplimiento con la Ley General de Control Interno, el Manual de Normas para el Ejercicio
de la Auditoria Interna en el Sector Publico, el Reglamento de la Auditoria Interna y los
diferentes lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica, presento en
formato digital para su consideracion el Plan Anual Operativo para el periodo 2019.

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

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

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

El sefior Auditor indica:
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En esta primera parte, vamos a presentar Dr. el Plan de Trabajo de la Auditoria Interna para el
proximo afio. El documento se distribuy6 el 2 de octubre donde hicimos todo un andlisis de un
documento bastante voluminoso, de acuerdo con la Ley de Control Interno, la Auditoria es la
actividad independiente, objetiva y asesora que proporciona seguridad del ente y 6rgano puesto
que se crea para validar y controlar sus operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos
institucionales, mediante la practica y un enfoque sistémico y profesional, para evaluar y modelar
la efectividad de la administracion del riesgo y el control y en los procesos de direccion. El Plan
va orientado en esa direccion. Répidamente, yo queria darles una idea sobre todo a las
compaiieras y compaferos nuevos de la Junta Directiva, de lo que es la Auditoria y lo que
hacemos, muy rapidamente. La estructura de la auditoria tiene un Auditor Interno, un Subauditor
Interno y un Area de Apoyo que es la parte administrativa de la Auditoria, ésta se encarga de la
parte operativa de la Auditoria y de la parte estratégica, la funcidon estratégica y operativa del
Auditor aqui se ejecuta en esa area administrativa. Luego, tiene un Area de Abastecimiento e
Infraestructura, un Area de Salud, un Area de Tecnologias, un Area de Servicios Financieros y un
Area que esta desconcentrada que la llamamos operativa y, basicamente, tiene tres areas y sigue
el esquema de los hospitales nacionales. Nosotros en la desconcentracion, nos apartamos de la
estructura de las Direcciones Regionales Administrativas y las Direcciones Regionales de
Sucursales, sino que seguimos tres area, los Hospitales Nacionales con su area de adscripcion:
Hospital México y seguimos con la Red, tenemos una pequefia oficina de area de Hospital
Meéxico y, luego, Unidades Satélites en Liberia, en Nicoya, en San Carlos y San Ramoén. En el
Sur el Hospital San Juan de Dios, estd la Oficina Regional y una Oficina Satélite en Pérez
Zeledon y otra en Neily. Estas son oficinas con dos funcionarios, unicamente. Entonces,
seguimos con el Area de adscripcion de los Hospitales Nacionales, nosotros para el plan de
trabajo desarrollamos un Sistema de Gestion de Auditoria que le llamamos SIGA, es la
herramienta oficial de gestion y fue aprobada por la Junta Directiva, en abril del 2013 se presentd
un informe a los Miembros de la Junta Directiva, se interesaron y tomaron un acuerdo de
aprobarla, como la herramienta oficial o sistema oficial que tiene la Auditoria. Sin embargo, el
sistema estd desde el afio 2007, entonces, desde el afio 2007 todo lo de la Auditoria esta
automatizado. Recientemente, en estos dias la Defensoria me pidié que le diera los informes que
habiamos hecho y oficios de los tltimos diez afios, si estuviera manual eso era muy dificil de
hacerlo, al estar automatizado es cuestion de meterse al sistema y, rapidamente, teniamos la
informacion, asi es todo. Si queremos ver cuantos informes hemos hecho del tema de
inversiones, basicamente, usted se mete y desde el afio 2007 puede tener la informacion. Dentro
de este sistema, hay un sistema SIGA-SAGAL en Auditoria todo estd digitalizado.
Anteriormente, cuando empezamos con esto, la documentacion entraba a la ventanilla y se
escaneaba y una vez escaneada, la colocabamos en los escritorios digitales de cada uno de los
funcionarios o las jefaturas. Hoy en dia cuando ingresamos con la firma digital en la Caja,
practicamente, casi nadie excepto el SICERE la ha utilizado, nos costé6 muchisimo, un ejemplo,
doctor a nivel de la Presidencia Ejecutiva, nos duraron un mes para abrirlos la direccion de
correo electronico, para poder nosotros colocarla, imaginese la dificultad cuando salimos a otras
unidades dentro de la Institucion. Hoy en dia nos entra gran parte de la informacion en forma
digital, la accién de denuncia estd totalmente digitalizada. EIl control de plazos, nosotros
llevamos un control de plazos de cada informe y de cada oficio y es posible, conocer en el
control de plazos, qué tiene pendiente cada uno de los funcionarios, si yo quiero saber qué tiene
una Secretaria, me meto al sistema y lo veo, o que tiene una jefatura, o qué tiene el Subauditor, o
que tiene una jefatura, o que tiene el Subauditor, o que tiene un funcionario de la Auditoria.
Luego, esta el SIGA-PAU que es el Sistema de Planificacion de la Auditoria, este incluye el
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ingreso fiscalizable, el marco normativo con una serie de referencia. Después, se tiene un SIGA
externo que hemos llamado SIGA externo, a partir del primero de enero, hace dos meses yo
mandé un oficio a todas la unidades de la Caja, donde le dije que a partir del primero de enero, en
la Auditoria no vamos a permitir ningun documento en papel, todo tiene que ser digitalizado y
eso es lo que hemos desarrollado, ese SIGA externo. Entonces, lo tienen 215 unidades, 391
usuarios, basicamente, por unidades solo permitimos dos, por el manejo confidencial de la
informacion, que puede salir fuera de la Caja y los hacemos firmar un documento, donde se
comprometen a utilizar la informacién, Unicamente, para fines internos. Esta totalmente
automatizado, el propoésito es que a partir de enero, nosotros eliminemos el sistema tradicional de
seguimiento que tiene la Auditoria. Nosotros, hay una cultura de que el seguimiento, hay que ver
un documento de que dé un ntimero, yo inclusive he tratado de no eliminar eso, porque cuando
uno dofia Marielos, lo llaman a la Asamblea Legislativa, ocurrié con el tltimo llamado que me
hicieron a raiz de una licitacion de parte del Hospital de Neily donde, inclusive, estaba de ultimo
en la agenda y tuve que pedirle al Presidente de la Comisiéon que me permitiera hablar, pero no
fue necesario, antes hablo el Gerente de Denuncia de la Contraloria (...) y ni siquiera querian
oirme, porque habiamos dado los seguimientos y ahi estd la informacion. Pero hay una cultura
tradicional, tener un documento y ver un numero. Si nosotros queremos evolucionar a un
seguimiento en linea, mediante este sistema SIGA-SAGAL las unidades: Hospital de Chile,
Upala, San Juan de Dios, Departamento de Contabilidad, vamos a meter informacion
directamente y de forma digital y un funcionario nuestro, lee la informacién y le da de inmediato,
el cumplido o no a la recomendacion de manera que sea totalmente en linea pero, practicamente,
estamos eliminando el informe. Esto es un sistema muy sencillito, un formulario para inclusion
de datos, voy a poner a disposicion de todas las Unidades en la Caja, aqui van a poder consultar
los oficios, van a poder consultar el seguimiento en linea y aqui, por ejemplo, van a poder
conocer la opinion del funcionario de la Auditoria de por qué la dan por atendida, o por qué no la
dan por atendida, eso lo van a poder accesar. Esto doctor estd el sistema instalado en todas las
Dependencias de la Caja, por ejemplo, a nivel de la Presidencia Ejecutiva, si usted quiere conocer
en este instante, cudl es el estado de las recomendaciones de la Presidencia Ejecutiva, si estan
pendientes, luego, se pueden conocer y de inmediato, pero eso también lo puede conocer el
Director del Hospital de Limdn. La planificacion, el proceso debe cubrir los &mbitos estratégicos
y operativos, considerando la determinacion del seguimiento de Auditoria, los riesgos
institucionales y los factores criticos de éxito. Estos es basicamente lo que contemplamos en el
Plan de Trabajo. El universo fiscalizable de la Auditoria contempla un detalle de las Unidades
auditables, que pueden agruparse de diferentes formas, por funcidn, actividad y unidad
organizacional. Para poder hacer la planificacion, nosotros tenemos un mapa, yo lo presento aqui
muy sencillito, pero es todo un detalle muy grande donde definimos los macroprocesos, los
procesos, los subprocesos, analizamos los riesgos y determinamos los recursos disponibles que
tenemos, para poder desarrollar las actividades y analizamos el marco legal. Definimos, esto se lo
dijimos a Ernst & Young, determinamos los recursos disponibles que tenemos para poder
desarrollar esa actividad y analizamos el marco legal. Esto se lo dijimos a Ernst & Young,
porque ellos tenian que desarrollar los procesos en la Caja, para poder hacer lo de la
reestructuracion, desarrollamos los macroprocesos, nueve macroprocesos definimos, 66 procesos
y 369 subprocesos. Por ejemplo, los macroprocesos que definimos: servicios financieros, gestion
de infraestructura y tecnologias, pensiones, servicios de salud, esto estratégico. Un ejemplo,
macroproceso, abastecimiento de bienes y servicios. Un proceso, gestion gerencial y direccion o
aprovisionamiento de bienes y servicios, en este macroproceso y este otro, gestion administrativa,
apoyo institucional. El proceso, gestion juridica, gestion de recursos humanos, esa es una sintesis
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y a manera de un ejemplo y algunos otros ejemplos que mencionamos. Aca el detalle llega hasta
el subproceso, abastecimiento de bienes, macroproceso, aprovisionamiento de bienes, procesos.
Subprocesos, a manera de ejemplo, planificacion de bienes y servicios, custodia y
almacenamiento de los bienes. Estamos dando un mapa de toda la organizacion de la Caja, en
esa Unidad fiscalizable tenemos 450 Unidades Ejecutoras, 1.043 EBAIS, 104 Areas de Salud, 29
Hospitales, los nacionales con 84 servicios y los regionales con 29 servicios y 82 Sucursales,
incluyendo las Agencias. En Cuentas Contables tenemos 4.469 Subcuentas, en el SEM 3.077 y en
el IVM 1.392, eso es parte de lo que hay que aumentar, es parte del universo nuestro fiscalizable.
Ahi vamos a analizar riesgos en cuentas de mayor riesgo. También, hicimos un analisis de riesgo,
esto la Junta Directiva siempre se ha interesado muchisimo, nosotros como no tenemos por parte
de la administracion, la definicion de riesgos los hicimos. Identificamos 353 riesgos, en los 66
procesos y definimos para cada riesgo cudles son los factores de riesgo, esto es muy importante,
definimos 8.568 riesgos, porque esto nos da una guia de lo que debemos de comunicar, esto es
por las areas, un ejemplo de un riesgo nada mas, de este macroproceso: servicios de salud, de este
proceso: servicios de apoyo. De este subproceso gestion, administrativa y técnica de los servicios
de farmacia. Vamos a ver cudles son los riesgos de farmacia, en farmacia definimos son diez
riesgos, para nuestros efectos puse tres, un riesgo: falta de oportunidad en la dispensacion de los
medicamentos que requieren los pacientes, es un riesgo, que no haya oportunidad en darle el
medicamento a los pacientes. Cudles son los factores del riesgo, vamos a analizar que son
factores, esos factores son los mismos de controlar, son los que hemos de auditar. Entonces,
definimos la demanda de los servicios como un factor de riesgo, qué demanda de ese servicio
tiene la farmacia del Hospital México, cudl es la demanda la disponibilidad de recursos, cudles
son los recursos disponibles farmacéuticos, asistencias y medicamentos, cudles son los recursos
que tenemos disponibles. El proceso de supervision y control, cuales son los recursos que
tenemos disponibles. El proceso de supervision y control, cudl es la supervision que hay, cudl es
el control que se ejerce para que esto sea efectivo y no haya problemas. Disponibilidad de la
planta fisica, la plantea fisica de la Farmacia del Hospital México, es adecuada, es disponible
para que nosotros seamos oportunos en la entrega de los medicamentos. Planificacion, cual es la
planificacion que se realiza, cudl es la gestion de los inventarios que se realiza para ser
oportunos, para tener los medicamentos disponibles y el proceso de supervision. Estos factores
de riesgo los identificamos y sobre esto, es que hacemos la guia de auditoria, si nosotros vamos a
evaluar la Farmacia del Hospital de Neily, vamos a hacer una guia de trabajo, en relacion con
estos factores de riesgo que nos permite minimizar este riesgo de la falta de oportunidad, en la
dispensacion de los medicamentos. Lo que quiero ilustrar acd, es como es ese Plan de Trabajo
del Asistente de Auditoria cuando va y eso es todo. Yo aqui ponia en inversiones y no voy a
hacer referencia y puse contrataciéon y almacenamiento, para este riesgo: dafo, pérdida y robo de
bienes institucionales. Sobre esto es un listado que todos los tienen, yo solo quisiera enfatizar
en algunas, para no hacer mas extensa la presentacion. Contingencias legales nos preocupa, vea
lo que tiene la subcuenta que vamos a revisar, esa subcuenta tiene la proyeccion por cuatro mil
quinientos millones, pero vean lo que tiene la cuenta del mayor, catorce mil millones de colones,
vamos a revisar esas contingencias legales. Recuerden que los Auditores Externos generalmente
es de los puntos que ellos sefalan.

Interviene la Directora Abarca Jiménez y pregunta:

Contingencias legales es que nosotros hicimos la estimacion.
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El sefior Auditor aclara:
La estimacion de posibles contingencias legales.
Prosigue la Bach. Abarca Jiménez y sefiala:
Y no esta pegando contra.
El Auditor al respecto indica:

La cuenta de mayor presenta un total de estimaciones de catorce mil millones, pero nosotros
vamos a revisar solo esa subcuenta por cuatro mil quinientos millones que es una muestra
interesa