N° 9002
Jueves 22 de noviembre de 2018 N° 9002

Acta de la sesion ordinaria numero 9002, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con treinta minutos del jueves 22 de
noviembre de 2018, con la asistencia de los sefiores: Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez,
quien preside; Directores: Dra. Solis Umafa, Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Ing.
Steinvorth Steffen; Sub Auditor, Lic. Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente
Juridico. Toma el acta Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

El sefior Presidente Ejecutivo disfruta de vacaciones.

Las Directoras Alfaro Murillo y MBA. Jiménez Aguilar y el Director Loria Chaves, retrasaran su
llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°
Comprobacion de quérum baésico, segiin 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) Propuesta de sustitucion de Auditor Interno.
VI) Gerencia de Logistica: para decision

a) Oficio GL-1437-2018 de fecha 16 de noviembre de 2018: Solicitud de Adjudicacion
Compra directa No. 2018CD-000157-5101. Aplicacion del articulo 139 inciso k, del
Reglamento de Contratacion Administrativa, promovida para la compra de Irbersatan
150 mg, a favor de la empresa Nutri Med S.A., oferta en plaza, el renglon unico,
600.000 cientos, precio unitario $7.19 cada ciento, precio total $4.314.000,00.

b) Oficio N° GL-5616-2018: Solicitud de adjudicacion Compra de Medicamentos No.
2018ME-000124-5101, para la adquisicion de Paracetamol 120 mg. / 5 ml., solucion
oral, con sabor agradable, frasco de 60 ml., para adjudicar a la empresa Global
Health de Costa Rica S.A., oferta N° 2 en plaza, el reglon unico, cantidad referencial
anual 1.500.000 frascos, por un precio unitario $1,05 cada frasco, por un monto
MAXIMO anual de $1.575.000,00.
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¢) Oficio N° GL-1499-2018. Emision acto final de la licitacion 2016-LN-000020-05101.

VII)

a)

b)

Compra consolidada de insumos de terapia endovascular bajo la modalidad de
ejecucion por consignacion y entrega segun demanda.

Gerencia Financiera: para decision.

Externa criterio: Oficio N° GF-5616-2018 de fecha 20 de noviembre de 2018.
Expediente N° 20.670. Proyecto de Ley reforma al art. 95 Codigo de Trabajo, Ley N° 2,
del 27 de agosto de 1943, para incorporar licencia de paternidad. Se traslada a Junta
Directiva la nota numero PE-2785-2018, que firma la Licda. Katherine Amador Nufiez,
Coordinadora Administrativa del Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio
N° AL-CPAS-464-2018, suscrito por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area,
Comisiones Legislativas II, Departamento Comisiones Legislativas, Asamblea
Legislativa, por medio de la que se consulta el citado Proyecto de ley. Se solicita a la
Gerencias Médica y Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio
unificado.

Solicita prorroga 15 dias habiles mas para responder oficio N° GF-4496-2018 del 17-09-
2018.

Oficio N° GF-5280-2018, de fecha 30 de setiembre de 2018: informe de ejecucion
presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de
setiembre de 2018; anexa oficio N° DP-2023-2018.

¢) Oficio N° GF-5445-2018, de fecha 8 de noviembre del 2018: Solicitud y aprobacion de
Modificacion Presupuestaria N° 06-2018 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez,

d)

VIII)

Vejez y Muerte; anexa Oficio N° DP-2068-2018.

Oficio N° GF-5600-2018, de fecha 16 de noviembre de 2018: Solicitud de aprobacion
de Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro de Salud y Régimen No
Contributivo de Pensiones; anexa Oficio N° DP-2154-2018 y oficio N° DP-2155-2018.

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.

e Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017: Informe
Infraestructura Clinica Dr. Carlos Durdn.
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b) Oficio N° GM-AJD-15015-2018 de fecha 15 de noviembre de 2018: Propuesta de
adjudicacion de la Compra Directa N° 2018CD-000003-2399, “Compra de
inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral”.

IX) Direccion de Planificacion: Seguimiento de Acuerdos de Junta Directiva.
Recordatorio

El Presidente Ejecutivo disfruta de vacaciones del 19 al 23 de noviembre de 2018.

La Bach. Abarca quien preside la Junta Directiva somete a votacion de los sefores directores
cambiar el orden establecido de la agenda, de la siguiente manera

Punto V Gerencia Médica
Punto VI Nombramiento de Auditor Interno
Punto VII gerencia de logistica, se pospone para la préxima sesion:

d) Oficio N° GL-1499-2018. Emision acto final de la licitacion 2016-LN-000020-05101.
Compra consolidada de insumos de terapia endovascular bajo la modalidad de
ejecucion por consignacion y entrega segun demanda.

Se vota el cambio y se acuerda en forma unanime.
ARTICULO 3°

Se tiene a la vista nota numero DJ-06346-2018 de fecha 02 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe
a.i Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, en la que atienden el oficio N° JD-0064-17,
mediante el cual se solicita criterio juridico en relacion con al Recurso interpuesto por el Dr.
Fabio Barquero Bolafios, representante legal de la Cooperativa Autogestionaria de Servidores
para la Salud Integral, R.L. (COOPESAIN) contra la resolucion GM-AC-32502-2017, dentro del
Procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento , tramitado en el expediente N° 015-
2018, se investiga por la presunta falta de haber incurrido en un supuesto faltante recurso
humano (Microbidlogo y Encargado de Soporte Técnico) en el primer semestre del afio 2015. El
citado oficio se lee en los siguientes términos:

“Se atiende oficio No. JD-0064-18 del 21 de agosto de 2018, mediante el cual solicita criterio
para la Junta Directiva, respecto del recurso de apelacion interpuesto por el Dr. Fabio Barquero
Bolafos, Representante Legal de la Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud
Integral, R.L. (COOPESAIN), contra la resolucion GM-AC-32502-2017 de la 09:00 horas del
24 de noviembre de 2017, y excepcion de caducidad, dentro del Procedimiento de Ejecucion de
Garantia de Cumplimiento, tramitado en Expediente N°015-2015.
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Objeto de 1la

Recurso de apelacion interpuesto por COOPESAIN R.L. contra la
resolucion GM-AC-32502-2017 de la 09:00 horas del 24 de
noviembre de 2017, emitida por Gerencia Médica dentro del

consulta Procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento,
tramitado en Expediente N°015-2015.
Recurrente Dr. Fabio Barquero Bolafios, Representante Legal de la

Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral,
R.L. (COOPESAIN)

Presuntas faltas

Haber incurrido en un supuesto faltante de recurso humano
(Microbiologo y Encargado de Soporte Técnico) en el Primer
Semestre de 2015, para un monto que asciende a ¢9.830.997
(Nueve millones ochocientos treinta mil novecientos noventa y
siete colones con 00/100)

Estado actual
del
procedimiento

El 24 de noviembre del 2017 se dictd acto final dentro del
Procedimiento de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento,
tramitado en Expediente N°015-2015

Resumen del
Criterio

Caducidad: Al no estar en presencia de situacion alguna que
pueda ser calificada como inercia en la tramitacion del
procedimiento de ejecucion de la garantia de participacion, debe
rechazada.

Recurso de Apelacion: En consideracion a que la disconformidad
del recurrente estaba relacionada con el andlisis y estudios que
elabor6 el Area de Contabilidad de Costos, que sirvieron de
sustento para dictar la resolucion hoy recurrida, se solicitdo la
colaboracion a esa unidad a efectos de que valoraran puntualmente
los argumentos del gestionante, y posterior al estudio
correspondiente brinda su criterio en el cual sostienen la
determinacion del monto que debe de recuperarse de COOPESAIN
R.L.. toda vez que, los estudios sobre el gasto asociado a los
presuntos incumplimientos atribuidos a cualquier proveedor en
este caso COOPESAIN R.L., para la prestacion de servicios en el
Area de Salud de Tibas, identificados en la no dotacién de
especialistas, parte que la propuesta econdmica originalmente
planteada por el proveedor establece los componentes de
gastos necesarios para brindar el servicio a cabalidad de
acuerdo a lo que requeria por el cartel y que no produjera un
incumplimiento por la falta de alguno, de esta forma el recurso
humano debia tener también una relacion de gastos indirectos para
el desarrollo de la gestion contratada por la Administracion, con el
fin de satisfacer lo requerido en el cartel y debidamente plasmado
en el contrato. Aunado a que se realizO un andlisis de las
actuaciones del expediente, asi como de los argumentos del
recurrente y se llega a la conviccion de que los mismos no son de
recibo, aunado a que no aport6 prueba idoénea en que apoyaba sus
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argumentaciones y siendo que discrepa de los estudios que
sirvieron de motivo para adoptar la decision, debiod rebatir en
forma razonada tales estudios, aportando los dictimenes y estudios
emitidos por profesionales calificados en la materia, situacion que
en el caso bajo estudio no sucedid, y como tal conlleva el declarar
sin lugar el recurso de apelacion.

UNICO: 1) Se rechaza la caducidad del procedimiento. 2) Se
declarar sin lugar el recurso de apelacion formulado por el
representante legal de la de la Cooperativa Autogestionaria de
Servidores para la Salud Integral, R.L. (COOPESAIN), el Dr.
Fabio Barquero Bolafios en contra de la resolucion administrativa
de la 09:00 horas del 24 de noviembre de 2017, resolucion N°GM-
AC-32502-2017, emitida por la Dr. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, en calidad de Gerente Médica, dentro del Procedimiento
de Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, tramitado bajo
Expediente N°015-2015.

Procédase con la ejecucion parcial de la garantia de cumplimiento.

Propuesta de Acuerdo

II. ANTECEDENTES

1.

Que la Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral R.L. (COOPESAIN
RL) resulté adjudicada en la Licitaciéon Publica Nacional 2008LN-000013-1142 para la
“Prestacion de Servicios Integrales de Salud en Primer Nivel de Atencion Reforzado para el
Area de Salud de Tibas”, por lo cual se suscribié el documento de formalizacién contractual
N°C-6311-2010 (folio 565 del Expediente N°015-2015)

. Mediante oficio DRSS-FISSCT-3122-15 del 02 de diciembre de 2015, suscrito por la Dra.

Maria del Rocio Salazar Acufia, designada para Fiscalizacion de Servicios de Salud
Contratados por Terceros, emite “INFORME FALTANTES DE RECURSO HUMANO,
AREA DE SALUD DE TIBAS, COOPESAIN R.L., I SEMESTRE DEL 2015” (folios 255 al
258 del Expediente N°015-2015)

. Que por medio de oficio ACC-0982-2016 SACCH-077-2016 de 04 de julio de 2016, suscrito

por la Licda. Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos y el Master
Freddy Salazar Salazar, Jefe de la Subarea de Contabilidad de Costos Hospitalarios, emiten
cuantificacién por faltante de recurso humanos, I Semestre 2015, contrato C-6311-2010
derivado de la licitacion 2008LN-000013-1142, del Area de Salud de Tibas (folios 271 y 272
del Expediente N°015-2015)

. Que mediante oficio GM-ADMA-18288-2016 del 12 de setiembre de 2016, emitido por la

Gerencia Médica, se ordené la instruccion del procedimiento para la ejecucion de garantia.
Mediante oficio DRSS-GAL-02438-16 del 23 de setiembre de 2016 la Direccién de Red de
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Servicios de Salud, designdé como organo director del procedimiento para la ejecucion de
garantia de cumplimiento a la Licda. Stefanie Ramirez Monge (folios 280 y 281 del
Expediente N°015-2015)

5. Mediante resolucion de las 11:00 horas de 05 de octubre de 2016, el organo director
conformado para instruir el procedimiento de ejecucion de garantia de cumplimiento, emiti6 el
Traslado de Cargos, donde se le comunico6 a COOPESAIN R.L. quien administra el Area de
Salud de Tibés, el presunto incumplimiento por supuesto faltante de recurso humano
(Microbidlogo y Encargado de Soporte Técnico) en el Primer Semestre de 2015, para un
monto que asciende a ¢9.830.997,00 (Nueve millones ochocientos treinta mil novecientos
noventa y siete colones con 00/100) (folios 564 y 576 del Expediente N°015-2015)

6. Que mediante oficio G.E.167-2016 del 12 de octubre de 2016, COOPESAIN R.L. procede a
contestar la audiencia conferida en ejercicio de su derecho de defensa (folios 582 y 640 del
Expediente N°015-2015)

7. Mediante oficio ODEG-EXP-015-2016-3-2016 del 11 de enero de 2017, el 6rgano director del
procedimiento le solicita criterio técnico al Area Contabilidad de Costos respecto a los
alegatos planteados por COOPESAIN R.L. (folios 878 y 879 del Expediente N°015-2015)

8. Por medio de oficio ACC-0530-2017 SACCH-077-2016 de 04 de mayo del 2017, suscrito por
la Licda. Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos y el Master
Freddy Salazar Salazar, Jefe de la Subarea de Contabilidad de Costos Hospitalarios, emiten

aclaracion respecto a los estudios de costos establecidos como supuesto incumplimiento
contractual (folios 883 al 885 del Expediente N°015-2015)

9. Mediante oficio ODEG-EXP-015-2015-07-2017 del 22 de agosto de 2017, el 6rgano director
del procedimiento presenta ante la Gerencia Médica el informe final de conclusiones (Folios
916 al 946 del Expediente N°015-2015)

10. Que mediante resolucion administrativa GM.AC.32502-2017 de las 09:00 horas del 24 de
noviembre de 2017, se emite el acto final dentro del procedimiento administrativo de
ejecucion de garantia de cumplimiento donde en su por tanto dispuso lo siguiente: “Como
resultado final de los hechos analizados y comprobados en el presente procedimiento, la
aplicacion del derecho atinente asi como las garantias procesales otorgadas a la
Cooperativa Autogestionaria de Servicios de Salud R.L., (COOPESAIN R.L), de conformidad
con el articulo 41 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, esta Gerencia
Meédica en calidad de Gestor del Contrato C-6311-2009, Area de Salud de Tibds, se
determina que COOPESAIN R.L., incumplio con el siguiente Recurso Humano faltante: UN
MICROBIOLOGO durante treinta y seis dias del primer semestre de 2015 y UN
ENCARGADO DE SOPORTE TECNICO, 404.82 horas durante el primer semestre de 20135,
Contrato 6311-2009 Area de Salud de Salud de Tibds, Licitacion No. 2008LN-00013-1142,
razon por la cual, en este acto se instruye a la Direccion de Red de Servicios de Salud en su
calidad de Administrador de los contratos C-6311-2009, Area de Salud de Tibds, hacer
efectiva la ejecucion parcial de la garantia de cumplimiento Numero 2263806 y Numero
2263805, correspondiente al monto de nueve millones ochocientos treinta mil novecientos
noventa y siete colones sin céntimos (¢9.830.997,00) monto que deberad ser actualizado al
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momento de la ejecucion, asimismo, se rechaza la solicitud de nulidad de todo lo actuado,
visible a folio 618 del expediente. Que contra la presente resolucion caben los Recursos de
Revocatoria y Apelacion, mismo que deberdn presentarse en un plazo de tres dias habiles,
plazo contado a partir de la ultima comunicacion del acto, segun los establecen los articulos
343 y 346 de la Ley General de la Administracion Publica los cuales deberan presentarse
ante la Gerencia Médica.” (Folios 947 al 966 d. del Expediente N°015-2015)

Mediante oficio G.E.236-2017 del 05 de diciembre de 2017, el Dr. Fabio Barquero Bolafios,
Representante Legal de COOPESAIN R.L. interpone recurso de revocatoria con apelacion en
subsidio contra la resolucion administrativa GM.AC.32502-2017 de las 09:00 horas del 24
de noviembre de 2017 y excepcion de caducidad de procedimiento (folios 973 al 976 del
Expediente N°015-2015)

Que mediante resolucion GM.AC.9711-2018 de las 09:00 horas del 26 de julio de 2018 la
Gerencia Medica, resuelve el recurso de revocatoria, y el 20 de agosto de 2018 traslada el
expediente administrativo a la Junta Directiva para que en alzada resuelva el recurso de
apelacion (folios 987 al 997 del Expediente N°015-2015)

Que en vista de que los argumentos vertidos por el recurrente versan exclusivamente sobre
los estudios de costos realizados por nuestra institucion, se solicita criterio técnico al Area
Contabilidad de Costos, el cual lo emite mediante oficio ACC-1465-2018 SACCH-207-
2018 del 26 de octubre de 2018 (folios 1000 y 1001 del Expediente N°015-2015).

Mediante oficio JD-0064-18 del 21 de agosto de 2018, la Junta Directiva solicita criterio a
¢ésta Direccion Juridica, respecto del recurso de apelacion interpuesto (ver folio 999).

CRITERIO JURIDICO.

El recurrente interpone recurso de apelacion contra la resolucion GM.AC.32502-2017 de las
09:00 horas del 24 de noviembre de 2017, ademds caducidad del procedimiento en los
siguientes términos:

CADUCIDAD DEL PROCEDIMIENTO.

El argumento en el cual fundamente la caducidad del procedimiento es el siguientes:
“...Dado el tiempo que ha transcurrido desde que contestamos la audiencia inicialmente
conferida, solicitamos que se declare la caducidad del procedimiento y se ordene su archivo,
con fundamento en el parrafo 7° del articulo 41 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa y numerales 240.1 y 66.3 de la Ley General de la Administracion Publica.*
(La cursiva no corresponde al original)

En virtud de lo anterior se tiene que, no lleva razon el petente, toda vez que, posterior a la
contestacion de la audiencia conferida (folios 582 y 640 del Expediente N°015-2015) para que
la investigada pudiese ejercer su derecho de defensa, y dado que la argumentacion vertida por
¢ésta cuestionaba aspectos técnicos del estudio de costos, establecido como base del supuesto
incumplimiento contractual, le fue preciso al 6rgano director solicitar y tener a la vista el
criterio del Area Contabilidad de Costos, con el objeto de tener mayor claridad de lo
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argumentado por el recurrente, por lo cual no ha existido inercia en la instruccion del
procedimiento, presupuesto determinante para que opere el instituto de la caducidad, tal como
lo ha sefialado el Tribunal de Casacion de lo Contencioso Administrativo, en su sentencia 60-
F-TC-2015 de las 08:30 horas treinta minutos del 27 de mayo de 2015, donde ha puntualizado
que “... se trata de un instituto que pretende garantizar la seguridad juridica mediante el
archivo de aquellos expedientes cuya tramitacion se haya detenido por un lapso superior a
seis meses, imputable al promovente, siempre y cuando este no pueda ser justificado. Se
encuentra regulado en el numeral 340 de la LGAP y se concibe como una sancion procesal
prevista contra la indolencia en la sustanciacion del procedimiento que impide que se vierta
un pronunciamiento de fondo. La norma 340 ibidem, establece lo siguiente: “ 1) Cuando el
procedimiento se paralice por mdads de seis meses en virtud de causa, imputable
exclusivamente al interesado que lo haya promovido o a la Administracion que lo haya
iniciado, de oficio o por denuncia, se producira la caducidad y se ordenara su archivo, a
menos que se trate del caso previsto en el parrafo final del articulo 339 de este Codigo. 2)
No procedera la caducidad del procedimiento iniciado a gestion de parte, cuando el
interesado haya dejado de gestionar por haberse operado el silencio positivo o negativo, o
cuando el expediente se encuentre listo para dictar el acto final. 3) La caducidad del
procedimiento administrativo no extingue el derecho de las partes; pero los procedimientos
se tienen por no seguidos, para los efectos de interrumpir la prescripcion”. El articulo, se ha
indicado en multiples ocasiones, se encuentra redactado en forma imperativa, es decir, no
regula una facultad; por el contrario, una vez cumplidos los presupuestos de hecho en ella
contenidos, la consecuencia deviene en obligatoria para el organo encargado de la
tramitacion. Esto implica que sus efectos se producen de pleno derecho, y por ende su
reconocimiento tiene efectos meramente declarativos, no constitutivos. Vale aclarar que lo
anterior no debe ser interpretado como una pérdida de competencia —la cual es, por
definicion, irrenunciable, intransmisible e imprescriptible segun el numeral 66 LGAP-, sino,
unicamente, como la imposibilidad de continuar con la tramitacion del procedimiento
especifico en el que se produjo la inercia [...]” (El resaltado por cursiva no corresponde al
original).

Se aclara para efectos practicos que el 12 de octubre de 2016, COOPESAIN R.L. contesto la
audiencia conferida en ejercicio de su derecho de defensa, luego el 11 de enero de 2017, el
6rgano director del procedimiento solicitd criterio técnico al Area Contabilidad de Costos
respecto a los alegatos planteados por COOPESAIN R.L, luego el 04 de mayo del 2017 el
Area de Costos emite aclaracion respecto a los estudios de costos establecidos; luego el 22 de
agosto de 2017, el organo director del procedimiento presenta ante la Gerencia Médica el
informe final de conclusiones, y por ultimo, el 24 de noviembre de 2017, se emite el acto
final dentro del procedimiento administrativo.

Por lo indicado en lineas precedentes, se tiene que no lleva razon el recurrente, toda vez que,
al no estar en presencia de una situacion de inercia en la tramitacion del actual procedimiento,
no existe imposibilidad de continuar con la tramitacién del procedimiento de ejecucion de la
garantia de participacion, y la caducidad debe ser rechazada.
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2. SOBRE EL FONDO DEL RECURSO DE APELACION.

Se procede con la revision y andlisis de los argumentos esgrimidos por el recurrente dentro del
presente recurso de apelacion; planteado en subsidio, de donde se tiene lo siguiente:

a) En su segundo argumento el recurrente alega esencialmente lo siguiente: “...2° [.../se
ha soslayado el hecho de que la materia objeto del proceso, necesariamente debio haber
sido objeto de previa regulacion cartelaria, por via de multa expresamente tipificada,
tanto en lo que respecta a sus presupuestos de procedencia, como a los de su
cuantificacion, tema concreto y especifico, cuyo analisis fue tergiversado o soslayado en la
resolucion impugnada;, y que en el fondo, configura infraccion a los principios
constitucionales de Tipicidad, Seguridad Juridica y Legalidad, porque evidentemente se
nos estaria sancionando ahora, de manera sobreviniente, por una conducta que la
Administracion -en virtud de los precedentes consignados en la resoluciones contraloras
invocadas- debio haber tipificado (y no lo hizo); maxime que en dichos precedentes,
siempre se considero valido, justo y razonable, precisar como y cuando procederia
sancionar a un contratista por ese evento, dotandolo de garantias ante hechos ajenos a sus
posibilidades de accion, tales como decisiones de renuncia de sus trabajadores;, mdxime
que ademas del salario del trabajador faltante, la Administracion pretende ahora
adicionar porcentajes y cobrar montos -no demostrados- por gastos administrativos,
insumos u otros, que nunca preestablecio en su cartel ni en el contrato, careciendo los
mismos de causa valida, independientemente de que esa cuantificacion provenga de un
organo técnico, que en realidad no analizo -ni acredito- el fundamento juridico para su
cobro; tema este que sin duda, debié haber sido analizado y resuelto por el Organo
Decisor, pues el hecho de que se acuda a este procedimiento de ejecucion de garantia, no
permite desconocer los antecedentes que hemos invocado y los fundamentos juridicos que
los respaldan...”(El resaltado por cursiva no corresponde al original)

Respecto a lo argumentado se tiene que no lleva razon el petente, por cuanto dentro del
procedimiento actual lo que se esta dirimiendo no es la aplicacion de multas por defecto en
la entrega contractual, sino que lo que se ha promovido es un Procedimiento de Ejecucion
de Garantia, el cual encierra un caracter indemnizatorio a la Administracion por los
incumplimientos mencionados en la ejecucion del contrato C-6311-2010, el cual estriba en
un faltante de recurso humano (Microbidlogo y Encargado de Soporte Técnico) en el
Primer Semestre de 2015, para un monto que asciende a ¢9.830.997,00 (Nueve millones
ochocientos treinta mil novecientos noventa y siete colones con 00/100), recordando que,
el contratista estd en la obligacion de cumplir cabalmente con lo pactado en el contrato! , y
por otra parte se tiene que, con dicha garantia se respalda el cumplimiento efectivo? de la
ejecucion del contrato.

! Ley de Contratacion Administrativa, articulo 20: “Cumplimiento de lo pactado. Los contratistas estan obligados a
cumplir, cabalmente, con lo ofrecido en su propuesta y en cualquier manifestacion formal documentada, que hayan
aportado adicionalmente, en el curso del procedimiento o en la formalizacion del contrato.”

2 Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, articulo 40: “Garantia de cumplimiento. La garantia de
cumplimiento respalda la correcta ejecucion del contrato, conforme la normativa vigente. El adjudicatario se
entiende obligado a asegurar el contrato dentro del plazo indicado en el cartel, o en su defecto dentro de los diez dias
habiles siguientes a la firmeza de la adjudicacion; salvo los casos en los que se requiera formalizacion contractual
[...]”
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En este mismo argumento no lleva razon el recurrente al indicar que: “la Administracion
pretende ahora adicionar porcentajes y cobrar montos -no demostrados- por gastos
administrativos, insumos u otros, que nunca preestablecio en su cartel ni en el contrato”
(El resaltado por cursiva no corresponde al original), toda vez que, lo que pretende la
Administracion mediante el actual procedimiento de ejecucion de garantia, es recuperar los
montos pagados de mas de acuerdo al pago que se realizo por la totalidad del servicio
contratado que no se recibio, dicho calculo se basé en una metodologia, donde se estimo
considerando el precio del perfil del recurso humano faltante, actualizado al momento que
se estaba pagando, asi lo ha puntualizado el area técnica institucional en oficio ACC-0530-
2017 SACCH-2017 del 04 de mayo de 2017, donde en lo que interesa indico:

“...Finalmente el supuesto incumplimiento identificado por la
fiscalizacion del contrato indica faltante de Microbiologo y Encargado
de Soporte Técnico durante los periodos especificos que requieren
estimarse, por cuanto la CCSS ha pagado un servicio que no estd
recibiendo.

El oficio de referencia ACC-0982-2016 / SACCH-077-2016, como a
continuacion se muestra, indica claramente como se efectua la
estimacion del monto, toda la informacion la tiene y conoce el
contratista y la administracion del contrato, por tal razon no asiste al
proveedor al indicar que existe indefension.

De acuerdo a la evidencia documental suministrada, extraida del
expediente custodiado y propiedad de la Direccion de Red de Servicios
de Salud, se procede al proceso de estimacion. La metodologia
empleada corresponde a la aplicacion de la proporcion del servicio
que se oferto en el contrato y que de acuerdo a lo serialado por la
administracion del contrato no se esta cumpliendo, para el cdlculo se
procede tomando como base del mismo la Mano de Obra que seniala la
oferta, con los valores actualizados para el periodo de conformidad
con la revision del precio aplicada y que fue solicitada por el
contratista,

Una vez determinado el valor de Mano de Obra a este valor se le
adiciona los otros conceptos que corresponda, segun la estructura
porcentual del precio indicada en el contrato y en la formula
aprobada para garantizar el equilibrio economico [ ...]

Como lo indica el oficio, en la metodologia aplicada el calculo se
estimo considerando el precio del perfil no contratado, actualizado al
momento que se estaba pagando, Lo que pretende la administracion es
recuperar los montos pagados de mas de acuerdo al pago que se
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realizo por la totalidad del servicio contratado que no se recibio.” (El
resaltado por cursiva no corresponde al original)

b) En su tercer argumento el recurrente esgrime lo siguiente: “... En defecto de lo expuesto
y con cardcter de prueba para mejor resolver, adjuntamos oficio de la Direccion de
Recursos Humanos N° RHE-0 17-2017 del 04 de diciembre del 2017, donde claramente
se determina que dentro del periodo objeto de analisis en el caso del Microbiologo
Clinico, nuestra representada tuvo 2 microbiologas laborando 48 horas semanales; es
decir, laborando cada una, 4 horas mas de lo ofertada; y también, en adicion a lo
ofertado, otra microbiologa estuvo laborando 16 horas por semana; todo lo cual, una
vez efectuados los calculos respectivos, suma un total de 124.40 horas, que con criterio
de justicia y conforme al principio de verificacion de la verdad real, deberian de
reconocerse y deducirse de esos 36 dias que se estiman faltantes, dando por resultado
una diferencia de 95.6 horas,; mientras que en el caso del Encargado de Soporte Técnico
v durante el periodo objeto de andlisis, contamos con un Soportista nombrado en
jornada de 48 horas semanales, laborando 4 horas mas por semana que las ofertadas,
para un total de 104, que también deberian de reconocerse y deducirse, dando un
resultado de 300.82..." (El resaltado por cursiva no corresponde al original)

En cuanto a la prueba para mejor resolver, el recurrente no lleva razon, la misma fue
analizada y valorada por el organo decisor; la Gerencia Médico, en el presente caso,
donde luego de la valoracion realizada al amparo de la Jurisprudencia del Tribunal
Contencioso Administrativo, Secciéon Sétima, Resolucion 22-2008, de las 11:50 horas
con cincuenta minutos del 22 de octubre de 20183, mediante resolucion GM.AC.9711-

3 “I. DE LA PRUEBA PARA MEJOR PROVEER OFRECIDA EN SEGUNDA INSTANCIA. En el libelo de expresion
de agravios, la representacion de la Sucesion del codemandado Clifford Smith Smith, pide se admita nueva prueba
documental en caracter de prueba para mejor proveer, certificacion del expediente administrativo de la segregacion
v venta del inmueble objeto de la controversia al sefior Smith (visible a folios 1306 a 1328). El articulo 331 del
Codigo Procesal Civil en lo que interesa dispone: “(...) el tribunal podra prescindir, en cualquier momento, de la
prueba ordenada, sin necesidad de resolucion que asi lo decrete, y procedera a dictar la sentencia. (...)” . Dicho
numeral antes citado resulta de aplicacion supletoria en el Proceso Contencioso-Administrativo por autorizacion
del canon 103 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.Ya esta Seccion en la resolucion
N ° 02-2008 de las 14 horas 10 minutos del 15 de agosto de 2008, considero que “respecto a la admision facultativa
de la prueba para mejor resolver, es criterio reiterado de la jurisprudencia de la Sala Primera de la Corte Suprema
de Justicia, que el rechazo de la misma no produce la indefension de las partes. Entre otras sentencias, se transcribe
en lo que interesa el Voto N° 547-F-2002 de las dieciséis horas del doce de julio de dos mil dos dictada por la Sala
Primera, que indica: “(...) IV.-Multiples precedentes de esta Sala, refiriéndose a la prueba para mejor resolver, han
sefialado que esta es prueba del juez, y no de las partes. En consecuencia, la decision de recabarla es facultativa del
organo jurisdiccional, y puede prescindirse de ella sin necesidad de resolucion alguna. Ergo, la omision de
pronunciamiento a su respecto, precisamente porque ha sido rebasada la etapa probatoria, en la cual deben las
partes demostrar los hechos constitutivos de su derecho, segun lo imponen las normas sobre la carga de la prueba y
precluida aquella etapa, serd facultad exclusiva del juzgador, determinar si deben allegarse a los autos nuevas
probanzas necesarias para la correcta decision del litigio. Pueden consultarse, entre muchas otras las siguientes
resoluciones; 59 de las 15:20 horas del 31 de mayo de 1996, 23 de las 14:20 horas del 4 de marzo de 1992, 34 de
las 10:45 horas del 28 de mayo de 1993 y 83 de las 14:40 horas del 22 de diciembre de 1993. (...)”. En abono a lo
anterior, la sentencia N ° 29 de las quince horas treinta minutos del veintidos de febrero de mil novecientos noventa
y cinco dictada por la Sala Primera, aclara lo siguiente: “(...) Dentro de las facultades instructoras y ordenatorias
del juez, esta la de ordenar prueba para mejor proveer (articulo 97, inciso 2, y 331 del Codigo Procesal Civil),
cuando las probanzas por practicar tengan una influencia decisiva en el resultado del proceso (...) El aspecto
medular de la prueba para mejor proveer es su cardcter facultativo o discrecional, no pudiendo ser exigida por las

11



N° 9002

2018 de las 09:00 horas del 26 de julio de 2018 arribo a la siguiente determinacion: “/...J
En razon de lo anterior, la prueba aportada debio presentarse en la etapa constitutiva
del Procedimiento Administrativo incoado, por consiguiente se rechaza la prueba para
mejor resolver aportada por el Contratista.” (El resaltado por cursiva y negrita no
corresponden al original)

¢) En su cuarto argumento el recurrente sefiala que: “...En adicion a lo expuesto,
mantenemos nuestra posicion de que el cdlculo de los salarios utilizados como base
para la cuantificacion objeto de cobro, jamads ha de ser el que paga la Administracion a
sus servidores, sino el que reconoce mi representada a sus trabajadores; y por eso, el
criterio emanada del Area de Contabilidad de Costos utilizado en nuestro perjuicio,

partes; su ordenacion depende, enteramente, de la iniciativa, prudente y criterio del organo jurisdiccional,
consecuentemente su denegatoria no causa indefension alguna”. Precisado el régimen juridico que regula el
funcionamiento de la prueba para mejor proveer, como una prerrogativa del juzgador, y dado que la prueba
ofrecida por la parte actora lo es en segunda instancia, esta Seccion estima que ella debe rechazarse por las razones
que de seguido se expondran. La posibilidad que dicha clase de probanzas sea aceptada en esta fase procesal se
encuentra regulada por el articulo 575 del Codigo Procesal Civil, cuerpo normativo que segun se explico en el
considerando anterior, resulta aplicable al presente proceso. Dicha norma en lo que interesa establece: “Prueba en
segunda instancia. En el escrito de expresion de agravios el apelante podra ofrecer prueba documental y
confesional. La proposicion de otra clase de prueba solo podra tener lugar: 1) Cuando por causas no imputables al
apelante no hubiere podido practicarse toda o parte de la prueba propuesta en primera instancia. 2) Cuando
hubiere ocurrido algun hecho que importe excepcion superviniente. 3) Cuando el demandado ausente a quien se le
hubiere nombrado curador, se apersone en el proceso después de la oportunidad de ofirecer prueba en primera
instancia. 4) Cuando hubiere ocurrido algun hecho nuevo de influencia efectiva en la decision, que no hubiere
podido alegarse en primera instancia, o que hubiere llegado a conocimiento de la parte interesada alguno anterior,
de la misma importancia y del cual asegure no haber tenido antes noticia. 5) Si las partes estuvieren conformes con
su necesidad y procedencia. De la prueba a que se refieren los incisos anteriores, el tribunal ordenara recibir solo
la que considere indispensable. La parte contraria podra ofrecer, dentro de los tres dias posteriores a la notificacion
del auto de admision, la prueba que estime conveniente para combatir la que hubiere admitido el tribunal. Este
dispondra que se evacue la que considere pertinente. Sin necesidad de resolucion alguna, se prescindird de la
prueba que no fuere evacuada.” Desarrollando el contenido de los preceptos transcritos, la Sala Primera de la
Corte Suprema de Justicia ha indicado: “... Esta disposicion, empero, no autoriza a la parte apelante a proponer,
libremente, cualquier tipo de prueba documental. El codigo (sic) Procesal Civil, en su articulo 290, inciso 6), obliga
a las partes a ofrecer la prueba correspondiente desde el momento de entablar la demanda. Tratandose de
documentos, si el actor no los tuviere a su disposicion, deberd indicar donde se encuentran, y el Juez entonces
ordenard su certificacion como acto previo al emplazamiento (articulo 292). Posteriormente a la presentacion de la
demanda y su contestacion, unicamente son admisibles aquellos documentos previstos por el articulo 293 del mismo
Codigo, a saber: los de fecha posterior, los no conocidos antes por la parte que los presenta, los que no haya sido
posible adquirir con anterioridad por causas no imputables al interesado o los que sin ser fundamento de la
demanda, sirvan para combatir excepciones del demandado o constituyan prueba complementaria”. (Sentencia no.
794-F-2006, 9 horas 31 minutos del 9 de octubre de 2006, en igual sentido ver sentencia no. 790 de las 11 horas del
10 de septiembre del 2004). De lo expuesto se desprende que, la prueba documental ofrecida por la parte vencida en
segunda instancia, no sélo no fue ofirecida en el momento procesal oportuno, sino que ademas ésta no corresponde a
ninguno de los supuestos estipulados en los preceptos 293 y 575 ibidem. Asi las cosas, es menester indicar que no es
oportuno intentar, mediante el ofrecimiento de probanzas que debieron aportarse y evacuarse en la etapa procesal
correspondiente, abrir de nuevo el debate. Darle cabida a esta peticion, significaria que las partes estén en la
posibilidad de subsanar sus omisiones respecto de la prueba que pudieron haber ofrecido en su oportunidad y no lo
hicieron, desnaturalizandose asi la fase recursiva. A mayor abundamiento ha de indicarse que estima esta Seccion
que la prueba ofrecida no tendria una influencia decisiva en el resultado del presente proceso por cuanto deviene en
innecesaria por existir prueba suficiente en el proceso. Por todo lo anterior, debe rechazarse la prueba ofrecida
para segunda instancia por el representante de uno de los codemandados.”
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evidentemente se encuentra equivocado, siendo invdlido e inoponible...” (El resaltado
por cursiva no corresponde al original)

En este particular se tiene que no lleva razon el recurrente en su alegato, tota vez que, ya
en lineas precedentes como se ha plasmado desde el punto de vista técnico—financiero
desarrollado por el Area Contabilidad de Costos, la metodologia utilizada para la
determinacion del monto a cancelar por parte de COOPESAIN R.L, el cual estriba en un
incumplimiento por faltante de recurso humano (Microbidlogo y Encargado de Soporte
Técnico) en el Primer Semestre de 2015, y por la cual se busca ejecutar parcialmente la
garantia de cumplimiento por un monto de ¢9.830.997,00 (Nueve millones ochocientos
treinta mil novecientos noventa y siete colones con 00/100), estd basada en la estructura
del precio autorizada dentro del contrato N°C-6311-2010 derivado de la Licitacion
Publica Nacional 2008LN-000013-1142 para la “Prestaciéon de Servicios Integrales de
Salud en Primer Nivel de Atencién Reforzado para el Area de Salud de Tibas”, y asi
cotizado en la oferta planteada por dicha cooperativa.

En refuerzo a lo senalado, el area técnica mediante oficio ACC-1465-2018 SACCH-207-
2018 del 26 de octubre de 2018, en respuesta al criterio solicitado respecto al argumento
planteado por el recurrente, en esta misma linea y de forma categérica puntualizd lo
siguiente:

“..respecto a lo alegado por el contratista, dentro del
procedimiento de ejecucion de garantia de cumplimiento y segun
oficios ACC-0982-2016 / SACCH-077-2016 y ACC-0530-
2017/SACCH-055-2017,0oficios de los cuales se externa el criterio:

“El Area Contabilidad de Costos al realizar los estudios sobre
el gasto asociado a los presuntos incumplimientos atribuidos a
cualquier proveedor en este caso COOPESAIN R.L., para la
prestacion de servicios en el Area de Salud de Tibds, identificados en
la no dotacion de especialistas, parte que la propuesta econdomica
originalmente  planteada  por el proveedor establece los
componentes de gastos necesarios para brindar el servicio a
cabalidad de acuerdo a lo que requeria por el cartel y que no
produjera un incumplimiento por la falta de alguno, de esta forma el
recurso humano debia tener también una relacion de gastos indirectos
para el desarrollo de la gestion contratada por la Administracion, con
el fin de satisfacer lo requerido en el cartel y debidamente plasmado
en contrato. No es posible que a esta etapa de ejecucion contractual
alegue que no presupuesto gastos para la atencion, ya que de otra
forma el Recurso Humano no podria desempenarse ni ejecutar”

Siendo que lo argumentado por el proveedor no incorpora ningun
elemento nuevo, esta dependencia mantiene el criterio emitido en sus
informes de incumplimiento y estimacion del dario del Contrato 6311-
2010 (El resaltado por cursiva no corresponde al original)
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En este mismo alegato el recurrente indica lo siguiente: “...Conforme al articulo 2° de la
Ley N° 7727, comunicamos nuestra anuencia para que se abra espacio al didlogo en
procurar de implementar algun mecanismo razonable para la solucion de nuestras
diferencias patrimoniales...” (El resaltado por cursiva no corresponde al original)

No obstante, la Gerencia Médica en calidad de o6rgano decisor del actual procedimiento,
realizd una valoracion (Res. GM-AC-9711-2018) de lo planteado en los siguientes términos:
“Esta Gerencia hace hincapié en la improcedencia de abrir un espacio de didlogo, por
cuanto ya se han suscitado los momentos procesales oportunos para que el Contratista haya
aportado todo el conjunto probatorio y las actuaciones respectivas durante el procedimiento
de marras. Asimismo tanto en la Licitacion Publica 2008LN-000013-1142 como en el
Contrato C-6311-2010 no se establece que las partes puedan someterse a la Resolucion
Alternativa de Conflictos.” (El resaltado por cursiva no corresponde al original)

d) En el quinto argumento el petente expresa lo siguiente: “...Con fundamento en el articulo
148 de la Ley General de la Administracion Publica, solicitamos que mientras que se tramita
y resuelve la fase recursiva a que tenemos derecho, se disponga la suspension provisional de
los efectos de la resolucion impugnada, absteniéndose esa Administracion de ejecutar
parcialmente la garantia que les hemos rendido, mdxime que este caso aun podria ser
revisado por Instancia Superior, por lo que agradecemos que, como primera providencia, se
acoja esta peticion, comunicandolo asi, a la mayor brevedad posible...” (El resaltado por
cursiva no corresponde al original)

Lo solicitado por el recurrente resulta a todas luces improcedentes, toda vez que, no se ha
tramitado la ejecucion parcial de la Garantia de Cumplimiento.

Siendo que posterior al analisis de los argumentos y de conformidad con el criterio experto
del Area de Contabilidad de Costos y en consideracion a sus precisiones; no distingue esta
asesoria que el recurso aporte prueba idonea y/ o fundamento técnico-financiero, en el que se
llegue a la conviccion de que lo actuado por la Administracion en el caso bajo estudio, este
errado o sea contrario a derecho. En consideracion a lo referido, el recurso debe declararse
sin lugar.

Debe recordarse que la premisa al momento de presentar un recurso es que quien ejerce el
derecho tiene la carga de la prueba, en tal sentido, no basta con sefialar que no se esta de
acuerdo con una disposicion administrativa o acto, al momento de interponerlo debe venir
bien fundamentado, aportando la prueba en el que apoya su tesis y/o desacredita lo actuado
por la Administracion.

En consecuencia, el apelante debid presentar argumentos sélidos y aportar la prueba idonea
en que apoyaba sus argumentaciones y siendo que discrepa de los estudios que sirvieron de
motivo para adoptar la decision, debid rebatir en forma razonada tales estudios, aportando los
dictamenes y estudios emitidos por profesionales calificados en la materia, situacién que en
el caso bajo estudio no sucedid, y como tal conlleva el declarar sin lugar el recurso.

En consideracion a lo referido, esta Asesoria no encuentra asidero juridico, técnico-financiero
para apartarse de lo resuelto en la resolucion administrativa GM-AC-32502-2017 de la 09:00
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horas del 24 de noviembre de 2017, en consecuencia, recomienda declara sin lugar el recurso
de apelacién formulado por la Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud
Integral, R.L. (COOPESAIN) en contra de la resolucion referida.

IV. RECOMENDACION

De conformidad con las consideraciones de hecho y de derecho expuestas, se recomienda a
la Junta Directiva: 1) Que se rechace la caducidad del procedimiento. 2) Que se declare sin
lugar el recurso de apelacion formulado por el representante legal de la de la Cooperativa
Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral, R.L. (COOPESAIN), el Dr. Fabio
Barquero Bolafios en contra de la resolucién administrativa de la 09:00 horas del 24 de
noviembre de 2017, resolucion No. resolucion GM-AC-32502-2017, adoptada por la doctora
Maria Eugenia Villalta Bonilla, en calidad de Gerente Médica dentro del Procedimiento de
Ejecucion de Garantia de Cumplimiento, tramitado bajo Expediente N°015-2015, y ademas
se proceda con la ejecucion parcial de la garantia de cumplimiento .

V.PROPUESTA DE ACUERDO

Con fundamento y motivacion en las consideraciones precedentes y que constan en el oficio
DJ-06346-2018-2018 de la Direccion Juridica, esta Junta Directiva acuerda:

UNICO: 1) Se rechaza la caducidad del procedimiento. 2) Se declarar sin lugar el recurso de
apelacion formulado por el representante legal de la de la Cooperativa Autogestionaria de
Servidores para la Salud Integral, R.L. (COOPESAIN), el Dr. Fabio Barquero Bolafios en
contra de la resolucion administrativa de la 09:00 horas del 24 de noviembre de 2017,
resolucion GM-AC-32502-2017, emitida por la Dr. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en
calidad de Gerente Médica, dentro del Procedimiento de Ejecucion de Garantia de
Cumplimiento, tramitado bajo Expediente N°015-2015.

Procédase con la ejecucion parcial de la garantia de cumplimiento”.

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 1) Se rechaza la caducidad del procedimiento. 2) Se declara sin lugar
el recurso de apelacion formulado por el representante legal de la de la Cooperativa
Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral, R.L. (COOPESAIN), el Dr. Fabio
Barquero Bolafios en contra de la resolucién administrativa de la 09:00 horas del 24 de
noviembre de 2017, resolucion GM-AC-32502-2017, emitida por la Dr. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, en calidad de Gerente Médica, dentro del Procedimiento de Ejecucion de
Garantia de Cumplimiento, tramitado bajo Expediente N°015-2015.

Procédase con la ejecucion parcial de la garantia de cumplimiento.
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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°

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 8°

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 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°

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 11°

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™
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ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la nota nuimero DBL-ASO-0558-2018 de fecha 08 de noviembre del ano 2018,
suscrita por la Dra. Patricia Redondo Escalante. Jefe Area Salud Ocupacional, Direcciéon de
Bienestar Laboral, en la que atiende el articulo 12° de la sesion N°8988, en que se traslado a las
Gerencias Médica y Administrativa para que brindara informe a la Junta Directiva en relacion a
la queja administrativa y solicitud de intervencion en caso del personal de los asistentes Técnicos
de Atencion Primaria (ATAP), referente a la Nomenclatura en las 6rdenes patronales.

En ese sentido, menciona que se realizo estudio y mediante el oficio DBL-ASO-0553-2018,
dirigido al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, del cual adjunta una copia con el
respectivo Informe, en el que consta las propuestas de mejoras para el personal citado, de manera
que da por atendido los articulos 17° de la sesion N°8957 y N° 12° de la sesion N°8988.

y la Junta Directiva- en forma undnime- ACUERDA dar por atendido lo resuelto en el articulo
12° de la sesion N° 8988 y articulo 17° de la sesion N° 8957 e instruir a la Gerencia
Administrativa para que le brinde seguimiento a la implementacion de las recomendaciones del
citado informe.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la nota nimero SICCSS-009-2018/2019 de fecha 09 de noviembre del afio
2018, suscrita por el Lic. Henry Barquero Barrantes, Secretario General, Sindicato de Inspectores
de la Caja. (SICCSS), en la que comunica que en acta N°118 celebrada el pasado 29 de octubre,
la Junta Directiva del Sindicato de Inspectores de la CCSS (SICCSS) acord6 informar a la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, la personeria juridica vigente del citado
Sindicato, con el fin de que sea tomado en cuenta en todas las gestiones relacionadas con los
inspectores de Leyes y Reglamentos, tanto de la Direccion de Inspeccion como los Inspectores de
las Sucursales Administrativos- Financieros.

Anexan copia de certificacion de vigencia del SICCSS y nombramiento vigente del Secretario
General, asi como de los miembros de Junta Directiva de ese Sindicato.

El Director Loria Chaves manifiesta:

Esa nota tiene que ver con una situacion que se dio hace muy pocos dias, porque antes existia la
Asociacion Nacional de Inspectores de la Caja y, ahora, se convirtio en el Sindicato de
Inspectores de la Caja. Conforme eso, el Sindicato lo cubre la Normativa Laboral. Ellos hacen
una Asamblea todos los afios, igual que todas las organizaciones sindicales y por normativa, los
sindicatos tienen derecho a que a sus agremiados, se les otorguen permiso para ir a la Asamblea.
En el caso del tema de salud y medicina, de acuerdo con las posibilidades de los centros, pero
como ellos eran Asociacion, lo que ellos pedian era un dia de vacaciones para irse para la
Asamblea, pero ahora que son sindicatos, ellos tienen el derecho a que les den el permiso para la
Asamblea y no vacaciones. Creo que esa notificacion, estd un poco dirigida a eso, porque la
Asamblea que tuvieron hace quince dias, les dijeron que no les iban a dar permiso, pero de todas
maneras, estan notificando que ya no son Asociaciones sino sindicatos. Nada mas para que se
tome nota. Eso es todo.
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y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA trasladar a las Gerencias Administrativa y
Financiera para su atencién conforme en derecho corresponda.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista la nota nimero DPL-JV-13-10-123-2018 de fecha 13 de noviembre del afo
2018, suscrita por el Lic. José Eduardo Vargas Rivera, Abogado del Sindicato Nacional de
Enfermeria (SINAE), en la que presenta queja administrativa, ya que en reiteradas ocasiones los
trabajadores de la Lavanderia Central, afiliados del SINAE, han solicitado el Estudio de Clima
Laboral y hasta la fecha no se ha realizado. Por lo expuesto y antes de interponer un Amparo de
Legalidad en favor de los trabajadores citados, solicita interponer sus buenos oficios para que se
realice el Estudio de Clima Laboral en la Lavanderia Central, ubicada en el Hospital México.

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Gerencia Administrativa para
su atencion y respuesta al SINAE en el plazo de 10 dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista nota numero PE-3497-2018 de fecha 14 de noviembre del ano 2018, suscrita
por el Dr. Roméan Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en la cual traslada el oficio DFOE-SOC-
1210 (N° 15951), mediante el cual comunican la aprobacion del presupuesto extraordinario
N°01-2018 de la Caja. El citado oficio se lee en los siguientes términos:

“La Contraloria General recibio el oficio N.° GF-4716-2018, suscrito por el Gerente
Administrativo, mediante el cual se remite el presupuesto extraordinario N.° 01-2018
de esa entidad, el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la CCSS, en el articulo
18 de la sesion N. 8989, celebrada el 13 de setiembre de 2018.

El citado documento se complemento con informacion adicional remitida el 24 de
octubre del presente arnio, con el oficio N.° DP-1985-2018, asi como con
documentacion enviada el de noviembre de 2018, suministrada por medio de correo
electronico.

Dicho documento incorpora movimientos de ingresos y egresos por un monto global
de ¢124.789,2 millones, asi como el rebajo de ingresos por ¢17.030,3 millones, para
un monto neto de ¢107.758,9 millones.

Asi las cosas, con el proposito de que lo haga de conocimiento de los sernores
miembros de la Junta Directiva, y se emitan las instrucciones a las instancias que
resulten pertinentes, se le comunica que, luego del analisis realizado por parle de esta
Contraloria General, se resuelve la aprobacion del presupuesto extraordinario N° I-
2018, por un total neto de ¢107.758,9 millones, segun el siguiente desglose: ¢79.423,8
millones, correspondientes del Seguro de Salud, (SEM)I; ¢23.442,7 millones del
Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) y ¢4.892,4 millones del Régimen No
Contributivo de Pensiones.
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Con respecto al contenido del documento sometido a la aprobacion del organo
Contralor, se indica lo siguiente:

1. APROBACIONES
Se aprueba,

a) El incremento en los ingresos incorporados en la clase "Financiamiento”,
correspondientes al Superavit libre por ¢51.343,4 millones y al Superavit especifico
por ¢24.675,2 millones, en el Régimen de Salud. Por su parte, en el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, el Superavit libre por ¢4,2 millones y el Superavit
especifico por ¢15.000,0 millones. Lo anterior con base en la certificacion del
superavit del periodo 2017, contenida en el oficio N.° GF-4717-2018, suscrito por la
Gerencia Administrativa.

b) El ingreso por concepto de transferencias corrientes provenientes del
FODESAF en el Régimen de Salud y su aplicacion, segun la Ley N.° 8783 y por
servicio de recaudacion de planillas, incorporado en los presupuestos extraordinarios
1 y 2 de ese Fondo, correspondientes al aiio 2018, por la suma de ¢496,6 millones,
segun el siguiente detalle:

Monto en Millones de Colones

Presupuesto Ley Recaudacion Total

extraordinario 8783 en Planillas

1-2018 ¢214,8 ¢214.8 ¢429.6

2-2018 ¢33.5 ¢33.5 ¢67.0

Total ¢496.60
c) Los aportes en el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, por ¢2.645,4 millones

v ¢4.855,2 millones, por concepto de transferencias corrientes de Empresas publicas
no financieras y de Empresas publicas financieras, respectivamente; en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador, N° 7983.

d) Los aportes por concepto de transferencias corrientes del Gobierno Central,
por la suma de ¢182,1 millones en el Régimen no Contributivo de Pensiones con base
en las justificaciones contenidas en el oficio N. DP-4716-2017 yen el detalle
incorporado en los documentos adjuntos del documento presupuestario presentado
para tramite.

e El ingreso proveniente del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), por un total de ¢8.433,4 millones, para el Régimen no
Contributivo de Pensiones y su aplicacion, de acuerdo con el articulo 4 de la Ley N.°
5662, referente al "Régimen no contributivo de pensiones por monto bdasico".
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f El ingreso correspondiente a transferencias corrientes de la Junta de
Proteccion Social por la suma de ¢1.143,1 millones y su aplicacion, segun lo
presupuestado por esa Junta en el presupuesto inicial 2018.

2) La inclusion de Otros ingresos moratorios por ¢15.994,2 millones, producto
de la reclasificacion de ingresos por pago de deuda del Gobierno Central por ese
concepto y por las justificaciones presentadas por la administracion para el
reforzamiento de esta cuenta.

h) El rebajo en los ingresos, de acuerdo con el siguiente detalle:

LEn el Régimen de Salud en la clase de "Ingresos corrientes", correspondiente a
Intereses y misiones sobre préstamos al Gobierno Central por ¢8.000,0 millones,
conforme con las justificaciones presentadas por la CCSS.

11 En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte en la clase de "Ingresos
corrientes” por un monto global de ¢4.164,0 millones, correspondiente a Venta de
otros servicios (¢2.776,3 millones), e Intereses y comisiones sobre préstamos al
Gobierno Central (¢1.387,6 millones), con base en las justificaciones aportadas.

111 En el Régimen no Contributivo de Pensiones en la clase Financiamiento",
correspondiente al Superavit especifico por ¢4.866,3 millones, con base en la
certificacion del superavit del periodo 2017, remitida con oficio N.°© GF-4717-2018.

i) Los egresos incorporados en el presente documento presupuestario, por
programa y por partida, conforme lo dispuesto en el numeral 4.2.10 de las Normas
Técnicas sobre Presupuesto Publico NTPP). Otros niveles utilizados por esa entidad,
se tienen como informativos y de uso interno.

2. OTROS ASPECTOS

En relacion con el rebajo de ingresos por la suma de ¢17.030,3 millones, cabe
mencionar que su aprobacion y el respectivo efecto en los gastos, no significa un aval
de esta Contraloria General a las acciones que motivan los rebajos; por tanto, este
acto de aprobacion se limita a ajustes en el contenido presupuestario de conformidad
con el numeral 2.2.3 a) de las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico. En razon
de lo indicado, se parte del supuesto que los recursos y gastos que esa Institucion
mantiene en su presupuesto, resultan suficientes para el logro de los objetivos y metas
propuestas en el plan operativo institucional correspondiente al ejercicio 2018 ”.

El Director Devandas Brenes manifiesta:

mas bien que la Auditoria,

Ese es un oficio de la Contraloria. Nos informan que se aprueba el presupuesto extraordinario,
creo que es, pero hay un parrafo final, yo tengo la nota aqui de la Contraloria y dice: en relacion
con el rebajo de ingresos por la suma de diecisiete millones, cabe mencionar que su aprobacion y
el respectivo efecto en los gastos, no significa un aval de esta Contraloria General, a las acciones
que motivan los rebajos. Yo no s¢ exactamente qué es lo que eso implica, porque queria pedir
nos informe cudles son las implicaciones de esa no aprobacion,
digamos, qué significa eso. Porque estamos advertidos en la nota de que no significa un aval de
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que esta Contraloria General, a las acciones que motivan los rebajos, para que tomemos(...) que
no es la aprobacion limpia — como diria un Auditor —, sino que tiene una nota que seria bueno que
nos (...) o que la Auditoria lo vea. No sé, con la Gerencia o con quien es necesario informarnos,
para tomar nota de esa observacion que hace la Contraloria. Me parece.

Manifiesta la Directora Abarca Jiménez:
Don Olger no (...) es respecto de una modificacion (...) a no, es el presupuesto extraordinario.
Setiala el Lic. Sdnchez Carrillo:

No, igual como dice don Mario, nosotros podriamos, en conjunto con la Gerencia respectiva,
Financiera de efectuar la revision. Al ser un asunto de indole presupuestario y dar también una
garantia plena, porque lo que hace la Contraloria es que dice que no, necesariamente, ellos estan
otorgando un aval. Pero lo que hacen es dejar bajo la responsabilidad, exclusiva de la
administracién activa de la Caja, el manejo del tema presupuestario.

Expresa la Bach. Abarca Jiménez:

Si, al final ese parrafo que estaba leyendo don Mario, dice, concluye: en razon de lo indicado se
parte del supuesto que los recursos y gastos que esa Institucidon mantiene en su presupuesto,
resultan suficientes para el logro de los objetivos y metas propuestas, en el Plan Operativo
Institucional correspondiente al ejercicio 2018. Entonces (...) si, qué significa.

Manifiesta el Lic. Sanchez:

Si, habria que revisarlo en detalle.

Por otra parte, el Director Steinvorth Steffen sefiala:

En relacion al (...) anterior, eso de hacer estudios de clima laboral ;es algo usual?
Explica el Lic. Sanchez Carrillo:

Si, tal vez para informacion de don Christian y los Miembros de Junta Directiva. El tema del
clima organizacional o el clima laboral, digamos que ha llegado a tener un nivel de preocupacion,
en virtud de que esto lo que tiene que ver, es con las sanas relaciones interpersonales en una
Unidad de trabajo. Entonces, las relaciones laborales, en este momento de la Institucion, por
diferentes factores, sea por algin tipo de ejercicio autoritario de alguna jefatura, o porque
simplemente hayan inconformidades en los funcionarios de una Unidad de trabajo, generan
ambientes de trabajo en donde no se respetan —digamos— valores. Donde no se respeta la paz
laboral y eso de alguna manera, pues afecta también el cumplimiento de los objetivos de cada
una de las Unidades y afecta la satisfaccion de los usuarios. Afecta el buen servicio que se le
puede dar, tanto a los pacientes como al resto de los administrados usuarios de los servicios de
salud y pensiones. Entonces, el clima laboral suena en principio como un etéreo, muy abstracto,
pero esta muy relacionado con lo que es la interaccion diaria y las relaciones interpersonales que
se originan, en las diferentes Unidades de trabajo y en donde si nosotros, también, como
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Auditoria, hemos venido detectando que esto es un asunto que va en incremento. El problema
del adecuado clima organizacional y donde se hace necesario que expertos, en materia de clima
laboral, pues traten de conciliar posiciones a veces complicadas entre los trabajadores para
mejorar el ambiente de trabajo.

Manifiesta el Ing. Steinvorth Steffen:

Como estd planteado suena como que si hubiera un departamento que se dedica a estudio de
clima laboral, ;no es asi?.

Al respecto, explica don Olger:

Hay una Unidad, que es la Direccion de Bienestar Laboral y se crean también lo que llaman los
GAT, que son los Grupos de Apoyo de Trabajo.

Pregunta la Directora Solis Umafia:

(Adscritos a Recursos Humanos?

Responde don Olger Sanchez:

Adscritos a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal.
Sobre el particular, expresa el Director Devandas Brenes:

Yo queria aprovechar esto del clima laboral, para solicitar que nos informen del tema de los
interinazgos, que forma parte del clima laboral, porque tenemos cerca de dieciséis mil quinientos
trabajadores interinos y eso obviamente genera (...). La Junta Directiva habia aprobado que se
tramitaran los concursos, para tratar de resolver el tema de los interinazgos. Surgieron algunas
dificultades en eso y no sé, no tengo ahora, no recuerdo de qué fue al final lo que se resolvio,
pero si sigue siendo grave, porque hay trabajadores que tienen diez, doce, trece y quince que se
pensionan siendo interinos en la Caja.

Dofia Fabiola indica:

Le da la palabra a don Gilberth.

El Lic. Alfaro Morales expresa:

Una precision don Mario. Es que la Sala en efecto declar6 inconstitucional el Reglamento que
estaba, con la intencion de resolver el tema de los interinos. Ese Reglamento tenia unas reglas
ahi que mas o menos, hablaba de un registro de elegibles interno y que de ahi, se le da la
prioridad al que viene ejerciendo el cargo, pero si no habia nadie que ejerciera el cargo, al que

trabajara en ese centro...

Interviene el Dr. Devandas Brenes y sefiala:
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Si, pero, perdon don Gilberth. Es que posterior a eso, ya estando esa sentencia, se acordd aqui
que se iniciaran los tramites. Se acuerda que, incluso, después dio lugar a la creacion de un
Tribunal Especial...
Sobre el particular, don Gilberth senala:
Perdon que le diga. Es que han venido varias sentencias con un sentido muy similar. En este caso
ultimo, esa sentencia recay6 hace un mes, aproximadamente, sino menos. Que estdbamos — como
Caja— apostando a que se rechazase porque, curiosamente, si rechazd un recurso de amparo
contra una circular que era parecida a esa. La Sala dijo que no habia violacion. Pero ya en cuanto
al Reglamento y no a la circular, por razones que ahi la Sala explica, dice si es inconstitucional.
Yo digo que —diay- a esa hora la Gerencia y Recursos Humanos estdn corriendo para
reestructurar, entonces, las reglas de ese Reglamento para proceder al nombramiento de los
interinos.
Manifiesta don Mario:
Pero seria bueno que nos informen en algin momento.

Interviene el Director Loria Chaves:

Si, porque es que (...) como decia don Gilberth, entonces, si el aplicante referia tiene quejas de
tres asociados (....).

El sefior Devandas apunta:

Entonces, deberian negociarlo con (...). A negociarlo con los sindicatos.
La Bach. Abarca Jiménez expresa:

Seguimos Carolina.

La ingeniera Arguedas apunta:

Si, sefiora. Anoté lo que propuso don Mario: Solicitar a la Gerencia Administrativa el informe
sobre la resolucion para los nombramientos interinos.

Manifiesta dofia Fabiola:

Yo creo que mejor agendarlo tal vez y vemos el tema més adelante.
Adiciona el Director Devandas Brenes:

Si, que nos informen nada mas.

El Director Salas Chaves senala:
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Que informe a la Junta Directiva de lo actuado en el caso de los interinos.
Expresa dofia Carolina:
Ok. Perfecto.
Nota: (...) no se comprendio el término.
y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: acusar recibo y trasladar a la Gerencia Financiera y a la Auditoria
Interna para su atencion y revision del punto “2. Otros aspectos”, conforme en derecho
corresponda.

ACUERDO SEGUNDO: solicitar a la Gerencia Administrativa el informe sobre la resolucion
para los nombramientos interinos y agendarlo.

Ingresa al salon de sesiones el Director Juridico Alfaro Morales.
ARTICULO 16°

Se tiene a la vista la nota numero JSH-030-2018 de fecha 07 de noviembre del afio 2018, suscrita
por el Lic. Luis Wachong Solis, Presidente a.i. Junta de Salud, Hospital Dr. Rafael A. Calderon
Guardia, en la que comunican el acuerdo 30-2018, de la sesion ordinaria N°19-2018 del pasado
07 de noviembre, en relacion a que esa Junta de Salud lo ha tenido respuesta por parte del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, respecto de una donacién de camas hospitalarias y
otros activos mas que fueron sustituidos por nuevos. Se transcribe el citado acuerdo:

“Acuerdo 30-2018: La Junta de Salud del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, en vista de que no hemos tenido las respuestas
satisfactorias de parte de las autoridades de este hospital, en relacion con
la donacion de las camas hospitalarias, colchones, sillas de ruedas y equipo
de computo, que fueron sustituidas por nuevas, se acuerda: Solicitar la
intervencion de la Junta Directiva de la CCSS para que se esta Junta de
Salud obtenga un informe detallado de:

a) El destino final de las camas de hospitalizacion donadas y los colchones.
b) El destino final de las sillas de rueda y equipos de computo donados y
reemplazados por equipo nuevo?

¢) El informe detallado del avance de obras y la ejecucion presupuestaria.
Por lo que les solicitamos a ustedes que instruyan a la Direccion General y
Administracion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, nos
informen puntualmente lo solicitado en un periodo no superior a 15 dias
después de recibido este acuerda Lo anterior, para evitar acudir a otras
instancias. Acuerdo firme, comuniquese a la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social”
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Expresa el Director Loria Chaves:
Diez dias no es muy poco. Es que la Gerencia esta cargada.
Ing. Arguedas Vargas sefiala:
Perfecto, quedo para treinta dias.

y la Junta Directiva- en forma undnime- ACUERDA trasladar a la Gerencia Médica para su
atencion y respuesta a la Junta de Salud del Hospital Calderén Guardia en el plazo de hasta 30
dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la nota nimero REC-136-2018 de fecha 14 de noviembre del ano 2018, suscrita
por el Dr. Pablo Guzman Stein, Rector, Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED), en la que
informa que en el pasado mes de octubre el Consejo Nacional de Educacién Superior
(CONESUP), aprob6 y autorizé a la Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED) el programa
para impartir la “Especialidad de Medicina Familiar”.

Senala que no solamente mantiene la mejor disposicion de colaborar con la
Caja, en la formacion de especialistas, sino que a partir de la autorizacion
indicada ya estdn en posibilidad legal de iniciar con dicha especialidad,
asimismo, informa que ya esta funcionando la Comision Interinstitucional
conformada para los efectos que sefiala el convenio.

Finalmente, solicita respetuosamente instruir a las autoridades administrativas
de la Institucion lo pertinente, en cumplimiento con el convenio, de manera
que se asignen a UCIMED los campos clinicos correspondiente al afio 2019
en la especialidad de Medicina Familiar, para iniciar con el proceso de
admision.

El Director Loria Chaves senala:

Sobre este tema, me parece que es un tema muy importante, hacer varias observaciones y
empiezo como por el principio. Cuando la Junta decidi6 delegar al doctor Llorca el convenio con
la Universidad UCIMED yo me opuse, o sea, esta constando en actas y yo estaba en contra de ese
convenio. No porque no estuviera claro, en que hay que hacer una especie de ordenar digamos la
relacion entre las universidades y la Caja, sino porque me parece que el convenio no fue
conocido, discutido ampliamente por la Junta Directiva, sino que la Junta Directiva cuando se lo
delega al Dr. Llorca, se dijo que se iba a traer a la Junta para discusion y al dia siguiente ya estaba
firmado, eso fue lo que paso y ahi estan las fechas de todo eso. Los convenios son muy generales,
entonces, mi preocupacion es que la Junta tiene que... y, también, lo he planteado varias veces,
tiene que sentarse a discutir el tema de los convenios con las universidades, porque eso va a
generar, sino se ordena, una serie de conflictos. El primero es que la Sala, lo que dice es que es
igualdad de condiciones, para todas las universidades, es decir, en ese sentido ya, incluso, la
Junta le habia planteado al doctor Llorca que firmara convenio con la UNIBE —si no me equivoco
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— creo que no lo han firmado. Entonces, aqui es necesario que primero, la Junta conozca y
discuta a fondo ese convenio, porque el tema es que luego, los campos clinicos que pertenecen a
la Caja, van a ser discutidos por sus redes privadas. Esas son plazas a final de cuentas —verdad-,
son plazas lo que estamos discutiendo. Entonces, hay que ordenar la mesa. Como decir, bueno
vamos a ver qué pasa si hay diez campos o veinte campos en una especialidad y las
universidades, estan pidiendo mas campos de los que realmente la Caja tiene, no sé. Pueden ser
muchos, pero ese tipo de detalles tienen que ser valorados y discutidos por la Junta Directiva,
porque la Gerencia tiene que traer una propuesta y decir bueno mire si pasa A) la respuesta es
esta, si pasa B) la respuesta es esta. La demanda... la necesidad de profesionales que, también,
no se ha discutido aqui, que don Mario lo ha pedido muchas veces, no tenemos. Ni siquiera han
traido del CENDEISSS, la propuesta de especialidades que se requieren de aqui a cinco afios.
Entonces, estar discutiendo con una universidad —esta es mi posicidon— un tema que ni siquiera la
Junta tiene claro —para mi criterio— me parece que no es conveniente, es decir, aqui este tema es
un tema muy grueso. Entonces, yo si solicitaria —vehementemente- que ese convenio, sea
discutido en Junta Directiva. En primer lugar. En segundo lugar, ese convenio tiene que ser
reglamentado, o sea, porque el convenio es muy general. ;] No sé€ si me estoy explicando? O sea,
yo no estoy en contra del tema, lo que estoy diciendo es que me parece que la Caja, no tiene las
reglas del juego claras y yo en eso si, quisiera manifestar que me opuse a ese convenio, no porque
esté en contra, sino porque me parece que no habia una discusion clara, precisa y detallada y yo
creo que si, que estd bien que, que dicha que esas universidades van a tener especialidades. A mi
me parece bien, incluso, perdon, hay una propuesta que el otro dia me comentaba alguien de la
UNIBE, porque estan afiliados a COOPECAJA los empleados de UNIBE, que ellos ni siquiera
quieren los campos clinicos de la Caja, que ellos lo que quieren del convenio, es que la Caja les
permita formar sus profesionales en sus sedes donde, eventualmente, no tienen que pagar
salarios a la gente que estd estudiando. Todo esto lo digo porque me parece que el tema, esta
muy verde y yo con todo respeto, les digo que la Caja no ha asumido la responsabilidad de esta
Junta Directiva de discutir esto a fondo. Nada mas.

La Bach. Abarca Jiménez:
Le da la palabra a don Mario.
Manifiesta el Director Devandas Brenes:

Un poco en la linea, a mi me parece que esto debe... el acuerdo debe ser trasladarlo (...) junto
con el informe de los especialistas, presente todo el tema a Junta, para ver como es que vamos a
entender esto. Porque si no vea que el acuerdo lo que plantea, es trasladarlo a la Gerencia
Médica, para que dé respuesta a UCIMED en quince dias. Me parece que es mas de fondo, yo
comparto con Loria y que nos informen, como estd el tema de los especialistas. Como se va a
regular toda esa relacion, incluso, el tema del envio a formarse al exterior que esta Junta
Directiva aprobo, incluso, enviar 220. Se dijo que se podian enviar hasta 220, no se ha enviado
ni uno solo. Entonces, yo creo que el tema es general, comparto con Loria, no me parece que
hagamos una resolucion casuistica. Estoy enterado de que, por ejemplo, el convenio con la
UNIBE que la instruccion era de Junta, que se siguiera el mismo procedimiento que se habia
seguido con la UCIMED. Sin embargo, el convenio con la UNIBE se envio a la Gerencia
Meédica, la Gerencia Médica lo envio donde dofia Rosa Climent, dofia Rosa lo devolvid porque
dijo que eso no tenia nada que ver con ella y, ahora, lo enviaron al CENDEISSS, es decir, hay
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confusion en... porque si vamos a tratar a las universidades iguales, hay que tratarlas iguales. No
se puede tratar a unas y a otras. Y, después, este tema, por ejemplo, concreto de medicina
familiar, es una cuestion que habria que ver, digamos, eso qué relacion tiene con la Caja. Si son
digamos necesidades ya definidas por la Caja, cudntos, como, si se van a crear las plazas para
esos médicos de medicina familiar, porque no sabemos nada de eso aqui. Por lo que yo leo,
pareciera que la universidad que solicita esto, es para formarlos para el ejercicio privado, porque
no lo estd vinculando al ejercicio entre la Caja, porque la Caja cuando forma, crea las plazas de
una vez cuando aqui se acuerda, se crean las plazas y se mandan a especializar. Entonces, yo
estoy confuso con el tema tal y como estd planteado en la nota. En el borrador de acuerdo estoy
confuso. Yo suscribo lo que dice don José Luis y solicito que el acuerdo sea pedirle a la Gerencia
Meédica, en el plazo prioritario que nos informe como esta el tema (...).

Al respecto, indica el sefior Loria Chaves:

Ya lo habiamos pedido.

Expresa el Dr. Devandas Brenes:

Incluso, €l dice que tiene algo preparado ya, pero habria que agendarlo aqui.
Doiia Fabiola le da la palabra a don Alvaro:

El doctor Salas Chaves sefiala:

Si, no podria estar mas de acuerdo con lo que plantea don José Luis y don Mario, porque me
parece que estamos tratando el tema, creyendo que se agregd una especialidad mas y ahi va,
entonces, se le hace campo ahi y ahi va. No tiene nada que ver con lo que pasé en el pasado. En
el pasado, lo que habia era un acuerdo con la Universidad de Costa Rica (UCR) que le formaran
los recursos que la Caja requeria. Eso era. Si lo lograba o no lo lograba, dependia de un montén
de factores que, también, sabemos que una vez que se graduan, devuelven cinco millones de
pesos o tres y medio y se van para donde quieran. Que también existe eso, por un problema de
fondo que es el gran tema aqui, que son trabajadores y estudiantes a la vez. En ninguna parte del
mundo ocurre eso, solo aqui. Porque resulta que el Residente, es el que asume el trabajo del
servicio, entonces, los jefes hacen asi, pero los Residentes son los que estan veinticuatro horas en
el servicio con los internos. ;Qué pasa en Estados Unidos? No, en Estados Unidos el hospital es
de los jefes, con toda su gente y ellos son los que pasan y ellos van formando y son estudiantes,
van ahi pasando con el grupo, discutiendo, analizando, en las sesiones participan, etc. No son
trabajadores en ninglin momento de ninglin hospital; no son trabajadores pero aqui si. Porque si
nosotros los quitiramos como trabajadores los servicios quedarian desiertos mas de lo que estan.
Porque es muy lento el procedimiento del manejo de los pacientes con las camas en este pais y ya
lo hemos revisado. Aqui los Actuarios nos han traido informacion de los tiempos que se tardan
los pacientes internados y tardan mas de la cuenta, mas de lo que deberian. Cuando uno interna a
un enfermo, es para hacer muy intensivo con el enfermo, de cosas que no pueden realizarse
ambulatoriamente, porque si yo pudiera hacerlo ambulatoriamente, lo mantendriamos
ambulatoriamente, pero si no puedo porque la intensidad ante el problema de salud que tiene,
requiere tenerlo veinticuatro horas cerca, entonces, lo interna. Nada de eso se cumple en este
caso, entonces, no es que ahora vienen de medicina de familia, a decirnos que entonces esa
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especialidad. Bueno, esa especialidad forma parte del modelo de atencion de la Caja o no,
entonces, ahi es donde estd el asunto. Yo por lo menos creo que si. A mi me parece que la
medicina de familia, debe formar parte y yo quisiera que en este pais, los médicos generales
fueran médicos de familia, resolverian el doble y el triple, en los EBAIS, claro. Por supuesto, yo
quisiera y yo les puedo mostrar ya, ya, verdad, lo conecto ahi, el ejemplo de Quebec, de la
provincia de Quebec en Canad4, donde es excesivamente (...), bueno ahi es el lugar donde mejor
se ha logrado. ;Pero qué fue lo que hicieron? Que del 100% de médicos, la mitad son de
medicina familiar y la otra mitad son de todas las demas especialidades. Entonces, la capacidad
de resolver problemas es mucho mas agil, porque el médico de familia es un especialista que
tiene una rotacion en otras especialidades, bueno, pero eso no se discutido como bien dice don
José Luis y Mario, en el sentido de que nosotros deberiamos de tomar esa discusion. Ese es el
tema de fondo para mi, pero ahi no se queda. Aqui hay un problema administrativo
complicadisimo que no lo hemos discutido. Cémo es la interrelacion de los Residentes en el
servicio de una universidad (...), son como los internos universitarios o0 como va a ser. Tenemos
que discutirlo, no se ha discutido, verdad. Como es que es. /Rotan igual?, ;es del mismo grupo?
No sabemos. Entonces, a mi me parece que es de mayor importancia lo que plantea José Luis en
el sentido de que yo le pediria, al Gerente Médico o al Director del CENDEISSS, que ellos
retnan un grupo de gente ahi, no sé, los mas destacados, con el Consejo de los Directores
académicos de los hospitales, elaboren una propuesta y que esta Junta Directiva la conozca.
Porque yo (...) eso que estaba diciendo José Luis, de que firmaron el convenio con la universidad
y la Junta no lo conocid. Que el doctor Llorca firmé el convenio con la UCIMED y nadie supo.
Ellos mismos estan esperando mas bien indicaciones en la UCIMED, como hacen para integrarse.
Estan esperando mas bien quién les oriente porque ellos no saben qué hacer.

La sefiora Abarca Jiménez:
Le concede la palabra a la doctora Solis:
La directora Solis Umana senala:

Esto de la UCIMED vy otras universidades con la capacitacion de especialistas es muy complejo.
Es muy complejo, porque como pais pequeno, en una época fue universidad — Caja. Universidad
entendiéndose por UCR y ahi hubo una serie de cosas historicas, etc. Bueno. Pero, de acuerdo
con todo lo que ustedes han dicho, esto es un asunto delicado, porque —diay- va a haber un
enriquecimiento de las universidades privadas a costa de una institucion publica. Porque van a
tener el uso de las instalaciones de la Caja que es una institucion publica. El campo clinico no lo
va a pagar, o sea, el campo clinico no cuesta tantisisimo como para pagar todo lo que (...).
(Como se llama? (...) ofrece la instituciéon. A mi me decia este pasado compafiero que no. Que
es que ellos van a tener sus profesores a parte de los de la UCR, de los que paga la UCR.
Entonces, va a ser como cosas paralelas, no lo sabemos, hay que ver qué es lo que pasa. No lo
sabemos. Ahora, incluso, la Sala IV lo aprob6 y yo creo que sin saber las consecuencias que se
vienen. Un asunto. ;Tiene la Instituciéon Caja la capacidad resolutiva para X cantidad de
Residentes en todas las especialidades? Ya con un monton de universidades que se van a venir a
hacer especialistas. Porque esto se aprueba y la Sala IV, creo que con ese objetivo de que era
para disminuir listas de espera. Aunque no es la solucion. Las listas de espera son otra cosa,
Porque si es asi, yo creo que no es la solucion, o sea, no se va a arreglar con esto. ;Por qué?
Porque si la Caja tiene 400 plazas — estoy diciendo un nimero, no sé si sera — la Caja tiene 400
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plazas para Residentes en todas las especialidades y le va a dar de esas 400, porque esa es la
capacidad maxima que puede con todos los hospitales que tiene —universitarios porque se han
considerado universitarios— y le va a dar a la UCIMED y la UNIBE 100 plazas a cada una, por
decir un numero. Entonces, le quedan a la UCR 200, entonces, no estd solucionando
absolutamente nada. No es que va hacer mas especialistas de los que ya se hacian por parte de la
universidad. ;Quién les va a pagar? Es que ese es el enredo, o sea, un muchacho de una
universidad privada, el asunto es de trabajador y estudiante. ;Les van a pagar la Caja a esos
muchachos? El de medicina familiar nacid por ahi del afio 93, porque yo fui cofundadora de ese
postgrado, con Cedefio. ;Usted se acuerda con Cedefio? Que nada que ver con medicina familiar,
¢l es Urodlogo y es una moda de Canadé. Bueno, incluso, yo pensé que lo que iban a hacer era
estar en la atencion primaria, porque son muchachos que estan formados en varias
especialidades, es decir, hay énfasis en varias especialidades. Pero resulta que todos se hicieron
administrativos y la Caja, aqui, aqui, en Oficinas Centrales, esta lleno de médicos de medicina
familiar, con los puestos altos. Entonces, no hay medicina familiar en donde tenian, porque se
llaman medicina familiar y comunitaria, ese es el titulo completo. Entonces e, incluso, ya ve que
estabamos conectados, porque yo siempre he creido que el muchacho de medicina familiar tiene
que estar en los EBAIS. Entonces, solucionarian muchas cosas, porque ya es especialista y se le
permitiria que tenga derecho a recetar un monton de cosas y a pedir un monton de examenes, que
no tienen derecho los médicos generales. En cuanto al campo clinico, bueno, a uno qué le
importa cuanto les cobran a ellos, a los estudiantes, pero si les cobran un montén que no es lo que
llega aqui, a la Institucion.

Manifiesta el sefior Loria Chaves:

Vamos a ver. Cuando la Sala IV se pronuncia hace la resolucion donde indica que todas esas
universidades tienen los mismos derechos, por decirlo asi, ya eso de partida rompe el monopolio
que tiene la UCR con la Caja. ;Cierto? Eso ya, digamos, eso es historia ya. Ok. Entonces, cuando
yo planteaba la necesidad de revisar los convenios y de reglamentarlos, es porque ni siquiera
nosotros  -Alvaro— ni siquiera nosotros la Junta Directiva, sabemos cuales van a ser las
modalidades que, eventualmente, se van a dar. Por ejemplo, la UNIBE esta planteando que
ellos, eventualmente, van a participar en campos clinicos, pero que también el convenio lo
quieren utilizar para que el CONESUP, les aprueben las carreras que ellos estan acreditando,
para poder también ellos, a parte de la Caja, ellos, sin pagarles a los estudiantes formar la gente.
(Me estoy explicando? Es decir, ellos dicen, bueno estan bien el que tiene un campo clinico en la
Caja tiene plaza, tiene salario, tiene todo eso. Yo quiero acreditar mi carrera, pero no la puedo
acreditar, si la Caja no ha firmado el convenio conmigo, verdad, que es lo que acaba de hacer la
UCIMED que ya le acreditaron una, porque tiene un convenio con la Caja. Pero yo también
estoy pensando, porque tengo mds convenios internacionales, con la universidad y con otros
paises, en formar mi propio recurso, mis propios especialistas para el sector privado, como sea.
Ellos, posiblemente, tienen hospital aqui y, ademas, tienen convenio con (...) extranjeras con los
que mandan a terminar las pasantias. Entonces, ya ahi tenemos dos modalidades: 1a modalidad de
campo clinico y la modalidad que tendria la universidad, para formar sus especialistas sin
necesidad de la Caja, por poner esos términos. Lo que ocupan de la Caja es el convenio firmado,
para que le acrediten la carrera — Gilberth - ;verdad? Si no, no le acreditan la carrera. Entonces,
eso es parte de (...) porque, entonces, yo me pregunto, qué pasa si una universidad como UNIBE
o como UCIMED, forma un médico que no lo formo con la Caja, es especialistas y pide trabajo
en la Caja o pide al afio siguiente mire, yo quiero que nos tomen en cuenta. Todo eso tiene que
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estar reglamentado, por el amor de Dios. Ese es el tema. Y lo otro es que, también, -Alvaro-
tiene razon, cuando uno va a un hospital y ve residentes de las diferentes universidades, no esta
normalizado eso, o sea, hay formas diferentes en las que tienen los estudiantes. Eso hay que
verlo.

Explica la doctora Solis Umafia:

Actualmente, no hay Residentes de otras universidades solo de la UCR, Internos son otra cosa,
esos son estudiantes todavia.

Explica don José Luis:

Que terminan siendo Residentes al final. Al final, toda la gente que estudia y fue interno y pasa a
la especialidad, sabe que aquel es de la UCR, que aquel es (...) digamos muy parecido. Entonces,
también esto va a implicar, por ejemplo, discutir si va a haber un cambio en las comisioncitas de
especialistas que deciden cuantos entran y cudntos no entran. Por ejemplo, digo que va a pasar
con todos estos médicos que tienen que, ademds, pertenecen a la UCR en teoria, como
profesores y ellos dicen, no solo tres Ortopedistas, no solo diez Ortopedistas. ;Qué va a pasar con
esas comisiones? Entonces, digo, este tema es muy complejo. Lo que esta claro es que ya se abrid
y que abierto esto, el pais podria ganar formando tantos especialistas para el sector privado y para
el sector publico y que la gente, digamos, no tenga (...). Bueno, yo no quisiera hablar demasiado,
pero si este tema tiene que estar muy bien reglamentado, tiene que ser consensuado con las
universidades, incluso. O sea, la Caja deberia de reunirse con las universidades que tienen las
escuelas médicas y decir, bueno, discutamos esto; es decir, no es solamente firmemos un
convenio, el convenio es para que se acrediten las carreras. Tiene la Caja que sentarse teniendo
claro el panorama con todas las universidades, discutir, consensuar, negociar y resolver.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala:

Nada mas para que quede constando en actas elementos de la historia de esta discusion. Nosotros
tuvimos aqui hace unos tres afios, el listado de las plazas de especialistas que la Caja autoriza y
yo fui, una de las sorprendidas cuando la Universidad de Costa Rica, se dio el tupé de mandar a
decir que no formaba el nimero que nosotros habiamos autorizado. Entonces, mandamos por
ejemplo a decir que habian diez espacios, que autorizaron diez espacios para Pediatria y ellos
decian que podian formar seis, esa discusion se dio aqui. Entonces, de un pronto a otro, yo como
Directora de esta Institucion, digo o sea qué te pasa, se supone que estamos en una alianza en la
que nos colaboramos, pero si vos me decis que no tenés la capacidad, estas abriendo la puerta. Yo
creo que quien abrid la puerta, o sea, a parte de la presion de las universidades privadas, pero la
puerta la abre la UCR cuando la manda y dice que no puede formar todos. Entonces, en ese afo,
fueron varias las especialidades donde ellos redujeron el numero y lo que nos informaron aqui era
que ya eso habia ocurrido antes y uno entiende. Es una capacidad limitada también fisica de
espacios y de profesores de la propia Universidad de Costa Rica, ante la propia demanda de
formacion. Entonces, eso se discutid mucho aqui y se dijo bueno, entonces, abramos las opciones
para que otros formen especialistas. Entonces, eso quiero dejarlo aqui planteado, porque don
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José Luis lo acaba de decir muy claro. Después de la Resolucion de la Sala, esto ya quedd
abierto, pero ademads, dejar claro que la Sala parte del fundamento —y aqui don Gilberth me
corrige si es el caso—, parte del fundamento de la Sala era que el articulo 80° de la Constitucién
Politica establece, claramente, que el Estado contribuird o estard en la mayor disposicion de
contribuir, para que la educacion privada también se dé. Entonces, el articulo 78° cuando se
habla de la educacion publica y la vaya estructurando, ese capitulo ahi de la educacion, el 80,
abre ese espacio y genera la posibilidad. Entonces, es obvio que la Sala dice ahi estdn, si tienen
una oferta y si puede articularse esa oferta con la demanda que tiene la Caja, hagase. Yo
comparto con los compafieros que la parte operativa puede no estar resuelta, pero que la Junta
anterior, pidid “N” cantidad de veces que estuviera resuelta, yo quiero que quede aqui constando
en actas, porque esta discusion no es nueva y como insisto, yo cada vez que tenemos una
discusion, esta discusiones no son nuevas, estas discusiones ya se dieron. Ya a las Gerencias
respectivas se les dijo, se les pidid la informacion. Si no la tenemos aqui de frente para poder
discutir los temas técnicos, médicos de la organizaciéon de ese sistema, es porque la
administracion no lo ha hecho. Buscamos en los antecedentes del trabajo que ha hecho en esta
Junta y ahi aparece. Entonces, lo que hay que hacer es un ultimatum a la administracion, para
que nos presente como va a operar el sistema, pero que el sistema va a operar y ya esta abierto,
eso no me cabe la menor duda. A parte de todo esto que yo comparto plenamente, que asi debe
ser y frente a esto, vuelvo a insistir, la medida serd que nos traigan la forma de operacion
completa, sin mucha vuelta. Cémo va a funcionar simplemente. Gracias.

Manifiesta la Directora Abarca Jiménez:

Seria: trasladar a la Gerencia Médica para que presente a la Junta Directiva, una propuesta de
respuesta a UCIMED, asi como el informe solicitado sobre la necesidad de especialistas en un
plazo. No, mas bien seria: Solicitarle a la Gerencia Médica presentar el convenio con UCIMED,
para que sea analizado en la Junta, en conjunto con el informe sobre la necesidad de especialistas.
Y yo diria que tomar otro acuerdo, que ya eso no tiene que ver con UCIMED, sino que tiene que
ver con todas las universidades, solicitarle a la Gerencia Médica, una propuesta de como va a
operar un Reglamento, una reglamentacion para que los convenios con universidades, para
formacion de especialistas sea operativizado.

Sobre el particular, la ingeniera Alfaro Murillo manifiesta:

La parte puramente administrativa, lo que es el tema del convenio, aqui se discutio.

Pregunta dona Fabiola:

(Este, el de UCIMED?

Responde dofia Marielos Alfaro:

Si, correcto. Entonces, el doctor Llorca estaba plenamente autorizado para firmarlo, eso se
aprobo. Los detalles, yo no recuerdo si se vieron aqui, pero yo si vi la copia, yo si lo vi. Yo como
Miembro de Junta, hoy estoy un poco (...) sigo enferma, entonces, no recuerdo, pero yo si vi ese

convenio y si se discutid. Entonces, yo no necesito volverlo a ver, yo creo que yo aprobé, di luz
verde y ya pas6. Ahora, lo que quiero ver es como se va implementando, entonces, ese es mi
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unico punto, en el acuerdo de esa primera parte que estas diciendo de traer el acuerdo.
Distribuirlos, si los demas compafieros quieren verlo, porque légicamente los Miembros nuevos
quieren verlo, pero yo no quiero que quede como que traiganlo, porque no lo han traido. No, no.
Yo si conozco del tema.

Pregunta dofia Fabiola Abarca:
(Entonces para conocerlo? Porque ya esta firmado. Don Mario.
El Director Devandas Brenes sefiala:

Es que hay un tema que es muy importante. Extranamente, CONESUP (Consejo Nacional
Superior de Universidades Privadas), no le aprueba a una universidad privada, un programa de
formacion sino le presenta un convenio con la Caja. Es una cosa rarisima esa exigencia del
CONESUP. Es rarisima, porque si hay una universidad privada y por su cuenta forma
especialistas, por qué tiene que mediar un contrato con la Caja. Pero, es extrafio, entonces, por
ejemplo, los personeros de UNIBE, el CONESUP no les ha aprobado ningiin programa de
formacion de especialistas, porque no se ha firmado el convenio con la Caja y a mi si me parece,
que hay que dar un trato igual. Si se firmé un convenio con la UCIMED, se debe firmar un
convenio con las demés universidades en igualdad de condiciones, para que las universidades
puedan desarrollar sus programas. Ya luego el tema del contrato con la Caja para formar, esa es
otra discusion. Una vez que si la UCIMED quisiera formar médicos de medicina familiar a la
Caja, pues tendria que mediar un contrato entre UCIMED y Caja, en qué términos se va a hacer
esa formacion, como si fuera con el INCAE o en cualquier otro centro de formacién. Eso es lo
que me parece, por €so es que yo si creo que en ese acuerdo, se le pida también cudl es la
situacion del tramite de la firma del acuerdo con UNIBE, que entiendo que es la unica que la ha
solicitado. No s¢ si hay alguna otra universidad, que haya solicitado, pero si me parece que se
deberia de informarnos, porque no es correcto que a una universidad, se le dé un trato y a otra
uno totalmente distinto, tiene que ser parejo.

El Director Steinvorth Steffen interviene y sefala:
Me da la impresion de que hay que revisar por qué el CONESUP esta pidiendo eso.
Manifiesta el Dr. Devandas Brenes:

Extrafio, pero asi lo estd pidiendo, incluso, se le hablé al sefior Ministro de Educacion, y el
Ministro de Educacion dijo que ¢l no podia intervenir en las decisiones del CONESUP.

Pregunta el Ing. Steinvorth Steffen:
Y (Por qué la Caja tiene que aceptar lo que diga el CONESUP?
Explica don Mario:

Es que, entonces, el CONESUP no le aprueba a la universidad, el programa de especialidad
porque no hay un convenio con la Caja. Es un requisito extrafisimo.
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Expresa dofia Fabiola:

Bueno, veamos eso cuando se presente aca, para avanzar con el acuerdo. Dice: solicitar a la
Gerencia Médica presentar el convenio con la UCIMED, con el fin de que sea conocido por la
Junta Directiva y en conjunto, con el informe solicitado sobre la necesidad de especialistas en un
plazo de, no s¢ ahi, como ya estan los dos. Me parece que puede ser en un plazo de quince dias
maximo.

Apunta don José Luis:

Ademas, esta Junta ha instruido, el doctor Macaya, coordinar un convenio con la UNIBE y
resulta que ahora nada més anda paseando por todo lado.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:

Y por aparte, solicitar a la Gerencia Médica la Reglamentacion seria.

Al respecto, indica don Mario:

Presidenta, perdon. Hay un Reglamento en borrador del CENDEISSS, para lo que es la
formacion y capacitacion del personal y hay una comision que estd integrada, por el doctor
Alvaro Salas y el suscrito, para trabajar con la gente del CENDEISSS ese Reglamento.
Desafortunadamente, bueno, yo tuve una reunion con ellos, pero no hemos podido coordinar con
Alvaro para ver ese Reglamento. Lo digo porque ya (...) y hay un oficio de la Gerencia Médica
donde nos pide, a la Comision trabajar el Reglamento. Lo digo porque la reglamentacion esa que
usted esta sefialando, es ahi en ese Reglamento donde hay que (....).

Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:

Pero el responsable es la Gerencia Médica.

Responde don Mario:

No, no. El responsable es una comision. Perdon, perdon. El Reglamento vino aqui y la Junta
tomo6 un acuerdo de pasarlo a una comision de Junta y la comision de Junta, repito, estd integrada
por el Dr. Salas y yo. Entonces, la comision en pleno a ese Reglamento, en este momento es
responsabilidad nuestra.

Expresa dofia Fabiola Abarca:

Pero yo pienso, yo més o menos recuerdo ese Reglamento y creo que esto es algo mas, o sea, hay
que ver ese Reglamento, pero es algo més. Es ver toda la operativizacion de como nosotros,
vamos a tratar esos convenios con las universidades. No solo el Reglamento en si, yo creo que el

Reglamento es parte, efectivamente, muy importante. Pero es algo mas.

Manifiesta don José Luis Loria:
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Una cosa es el Reglamento para la formacion y todo eso y otra es como se regula, la relacion de
la Caja con las universidades, con las que van a suscribir un convenio. Ahi hay dos niveles y yo,
personalmente, creo que son diferentes. Entonces, yo lo que he estado planteando con respecto
de los convenios, es que deben ser reglamentados, justamente, para regular la relacion entre la
Caja y las universidades. Todas en igualdad de condiciones, pero que la Caja tenga claras las
reglas del juego y ellas también.

Prosigue dofia Fabiola:

Pero entonces, ahi. Solicitarle a la Gerencia Médica, en el segundo acuerdo y a la Comision, don
Mario, ;Como se llama la comision?

Responde el sefior Devandas Brenes:

Una comision para estudiar el Reglamento.
Expresa dofia Fabiola:

iAh! Fue especifica para eso.

Manifiesta don Mario Devandas:

Habria que hablar con Alvaro y ver si nos ponemos de acuerdo con la gente del CENDEISSS

(..)

La Directora Abarca Jiménez:

Carolina, es que la Comision es encargada de revisar el borrador del Reglamento de formacion.
Que presenten no s¢, un esquema o una propuesta para operativizar los convenios.

Sefiora el Director Loria Chaves:

Y regular la relacion con las universidades.

Pregunta dofia Carolina:

(Laleo?

Responde dofia Fabiola:

Si, por favor.

Lee dofia Carolina:

Solicitar a la Gerencia Médica presentar el convenio con la UCIMED, con el fin de que sea

conocido por la Junta Directiva, en conjunto con el informe solicitado sobre la necesidad de
especialistas, en un plazo de quince dias. Acuerdo dos: solicitar a la Gerencia Médica y a la
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Comision encargada de revisar el borrador del Reglamento de formacion de especialistas en la
Caja Costarricense de Seguro Social, que presenten una propuesta reglamentaria para la
operativizacion de los convenios con las universidades para la formacion de especialistas.

Expresa dofia Fabiola Abarca:

Si, estd bien. Para la operativizacion, nada mas. Esta bien. Yo creo que van a necesitar mas
tiempo. Pero bueno, hay que ponerle tiempo, no sé, en un plazo de dos meses. ;No s¢?

Pregunta la Dra. Solis Umana:

(Para el Reglamento?

Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:

Si. Don Mario, justed qué? Y don Alvaro que son los que estan.
Responde don José Luis Loria:

Yo diria que mes y medio.

Responde dofia Fabiola:

(Mes y medio? OK. En enero, para que lo presenten en enero digamos.
Nota: (...) no se comprendi6 el término.

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: solicitar a la Gerencia Médica presentar el convenio con la UCIMED
con el fin de que sea conocido por la Junta Directiva, en conjunto con el informe solicitado sobre
la necesidad de especialistas, en un plazo de 15 dias.

ACUERDO SEGUNDO: solicitar a la Gerencia Médica y a la comision encargada de revisar el
borrador del reglamento de formacion de especialistas en la Caja Costarricense de Seguro Social,
que presenten una propuesta reglamentaria para la operativizacion de los convenios con las
Universidades en la formacion de especialistas, en enero de 2019.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Jiménez Aguilar.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista la nota nimero JS-ASD1-25-2018 de fecha 09 de noviembre del afio 2018,

suscrita por los sefores Jorge Mora Peraza, Jos¢ Valverde Abarca, Manuel A. Murillo Jiménez,
Walter Reyes Lopez, las senoras Mayra Arguedas Gamboa y Ana Blanco Solano. Junta de Salud,
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Area de Salud Desamparados 1, en la que exponen que en esa Area de Salud se ubica el
CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz, en donde se atienden usuarios de Desamparados 1-2-3,
Aserri, Acosta, Corralillo, San Antonio y San Francisco. Anaden que ese CAIS fue
intervenido por casi un afio en el afno 2017, luego por un periodo corto dependi6 de la
Direccion Regional Central Sur y a partir de agosto pasado el Director Médico es el Dr.
Pedro Gonzalez Morera. Consideran al Dr. Gonzdlez como una persona activa, de puertas
abiertas con deseo de llegar a las comunidades, de implementar nuevas estrategias para
brindar servicios de calidad y oportunos lo que ayuda a una estabilidad institucional, por lo
expuesto solicitan: nombrar por el mayor tiempo posible como el Director Médico de ese
centro de salud.

El Director Loria Chaves sefiala:

Las intervenciones tienen un objeto, verdad.
Pregunta dofia Fabiola:

(Las Juntas de Salud?

Responde el sefior Loria:

Por eso. Las intervenciones en los centros médicos. Entonces, es muy raro decir que se
prorrogue el nombramiento indefinidamente si la Junta tiene que discutir el cierre del objeto
de la intervencidn y entonces quien esta ahora. Es que perdon, si ya la intervencion terminé y
aqui nombran a alguien que no concursé en nada, yo creo que también eso (...) yo por lo
menos no avalaria un tema de esos, sin saberlo porque después vienen las apelaciones de otra
gente y demas.

Manifiesta el Lic. Alfaro Morales:

Perdén, lo que sucede es que la nota es como -voy a decirlo asi— la manifestacion de un
deseo de la gente. Ellos lo plantean en eso y es la opinion de ellos y lo expresan, pero por eso
la recomendacion que dice, trasladar a la Gerencia Médica para su atencidn y respuesta a la
junta de salud. Uno asume que esos contenidos, la Gerencia deberia de darselos a la junta y
decirle, no mire, eso es una intervencion, el tema de nombrar a alguien en un puesto de esos
requiere A), B) y C). Uno esperaria que la Gerencia dé esa respuesta a la Junta de Salud.

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA trasladar a la Gerencia Médica para su
atencion y respuesta a la Junta de Salud, Area de Salud Desamparados 1, en el plazo de 10
dias, con copia a la Junta Directiva.

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™
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ARTICULO 20°

Se tiene a la vista la copia de nota nimero GLR-0081-2018 de fecha 15 de noviembre del
aflo 2018, suscrita por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, MSC. Gerente de Infraestructura y
Tecnologia, A/C Gerencia de Logistica, en la que se recibe resolucion de la Gerencia de
Logistica en la que comunica que se ha prorrogado por un plazo de 6 meses a partir del
viernes 16 de noviembre de 2018, la Intervencion de la Direccidn de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios y sus Areas de Adquisiciones, Area de Almacenamiento y Distribucion
y Area de Medicamento, asi como la Sub Area de Garantias y Contratos. Asimismo, sefiala
que se prorrogan medidas cautelares.

y la Junta Directiva- en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: tomar nota y recordar a la Gerente de Logistica que lo informado
y en general lo actuado con dicho tema, es resorte de su Gerencia, lo que debera realizar con
eficiencia, oportunidad y conforme a derecho y en el menor plazo posible.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia de Logistica para que respecto a ese
proceso de intervencion, presente un informe en un plazo de un mes.

ARTICULO 21°

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 22°
Se somete a consideracién la correspondencia y es aprobada por unanimidad.

ARTICULO 23°

La Bach. Abarca quien preside la Junta Directiva somete a votacion de los sefiores
directores cambiar nuevamente la agenda, de la siguiente manera, atender a la Gerencia
M¢édica, seguidamente el tema del nombramiento del Auditor Interno.

Se vota el cambio y se acuerda en forma unanime.

Ingresan al salon de sesiones el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente Médico, 1 Dra.
Natalia Bejarano Campos, Directora, el Lic. José Luis Diaz Montero, Administrador Clinica
Carlos Duran (Area de Salud Zapote - Catedral), Dr. Armando Villalobos Castafieda,
Director de la Direccion Regional Central Sur, y la Licda. Alejandra Venegas Solano,
Asesora Legal Gerencia Médica.
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ARTICULO 24°

Se distribuyen los oficios que en adelante se detalla, firmados por el sefior Gerente Médico,
y refiere al Area de Salud Zapote Catedral (Clinica Carlos Duran)

a) GM-SJD-31800-2017 que contiene el informe sobre la infraestructura de la Clinica
Carlos Duran (Area de Salud Zapote - Catedral).

b) Oficio N° GM-AJD-10824-2018, de 23 de agosto de 2018: atencion articulo 24°,
sesion N° 8925: actualizacion informe presentado en el acapite a)

¢) Oficio N° GM-AJD-15015-2018, de fecha 15 de noviembre del afio 2018, que
contiene la propuesta adjudicacion compra directa N° 2018CD-000003-2399, cuyo
objeto contractual es “Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral”

La presentacion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo Dr. Armando Villalobos
Castafieda, Director de la Direccion Regional Central Sur:

Se retira temporalmente del salén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

1)

Proyecto de Fortalecimiento de la Infraestructura
del Area de Salud Zapote Catedral

2)

AGENDA
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Area de Salud Zapote Catedral
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6)
PROYECTO DE FORTALECMIENTODE SERVICIOS
AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL
Acuerdo N° 24, Sesion Junta Directiva N° 8925 de fecha 7 de septiembre de 2017
Habitar la Sede del Aron do Salud Zapate Catedel y Edfion CEDESO
7
PROYECTO DE FORTALECMIENTO DE SERVICIOS AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL
Il FASE
PROPUESTAEN CEDESO
Acuerdo JD: Art.24 sesion
8925
£
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PROYECTO DE FORTALECMIENTO DE SERVICIOS AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL
Il FASE
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8925
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9)

PROYECTO DE FORTALECMIENTO DE SERVICIOS AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL
Il FASE

Informe estado actual:

Propuesta trabajada GM-GIT
Espacio para ATAP

Edificio actual no cuenta con
condiciones para su ocupacion
inmediata y habilitacion

10)

PROYECTO
| Fase

El objetivo del Proyecto en su primera fase, es la contratacion directa amparada en el Art. 139
inciso )) del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa para adquirr inmueble propiedad
del Consorcio de Electrificacion S.A., para el Area de Salud Zapote Catedral. (Ver folios que van
del 114 al 119 del expediente administrativo)

Fortalecimiento de la infrasstructura
1 ¥y Capacicad instalaca de la Clnica
Dr. Carfos Duran Cartin

| I | Dependencia del Proyecto-IFase

Habilitacion
de 10 EBAIS

11)
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12)

Situacion de hacinamiento

v Acondicionamiento de drea para instalacion de mamégrafo (marzo 2018)

¥ Habiltacion de sala de espera para pacientes en el Servicio de Laboratorio

v Ampliacidn y acondicionamiento del centro de esterilizacidn y centro de equipos
v Disponvbilidad de espacio para s construcadn de un quirdfano
v Ampliacidn y remodelacidn del Servicio de Urgencias

v Habiltacion de espacio adecuado pars cirugia odontoldgica
v Apertura de Is Sede de Area de Salud de Zapote Catednl

v Areas operatives para ATAPS

¥ Consuitorios médicos

v Subldrea de Gestidn de Bienes y Servicios

v Area de Almacenamvento de Medicamentos

13)

PROBLEMATICA ACTUAL-Fase |

@ . VvV Hacmamiento que requiers un crecmiento en capacidad mstalada de un 55%
Problemas y riesgos:
VvV Existe un défick de cuatro EBAIS

W El drea de salud no se encuentra habiltada

SOLUCION
Compra de inmueble o terreno

14)

CONCURSO 2018CD-000003-2399
INFORMACION GENERAL

N Contratacion directa 2018CD-000003-2399 (Aplicacidn Art. 139 inciso j) del RLCA)

+  “Compra de inmuebie para ef Area de Salud Zapote Catedral™

Docisidn Inicial para la costratackie Divecta N'201B8CD-000001.2399, cuyo objeto
Compra contracteal es b compra de nmestie para ¢l Area de Salud Zapote Catedral (Ver folios
Sel 163 al 16%)
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15)

Cuadro comparativo costo beneficio - costo efectividad

SEb457

16)

CONCURSO 2018CD-000003-2399
Q INFORMACION GENERAL
Antecedentes

Dron 3
Commumion s Areade Sakid Zapoe FETH seaes: | 5290000800
Cammornt

17)
Valor agregado

{1. Reubicacion y ampliacion del servicio de proveeduria

{2. Reubicacion y ampliacion del area de esterilizacion
)

{3. Traslado del archivo pasivo de Registros Medicos y Radiodiagnostico

[4 Instalacion de un mamégrafo
]

slementacion de la segunda fas ucion Area de Salud Tij ASZC en el
icio CEDESO

'
| .
Soluciona en el corto plazo el hacinamiento de la Chinica Dr. Carlos Duran Cartin
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I‘l Apertura Funcional Completa del Area de Salud Zapote Catedral

|2. Mejor relacion Costo Beneficio - Costo Efectividad

IJ. $ 527, 000 por debajo del avalao

4. Se adquiere un inmueble que permite mayor crecimiento y prestacion de servicios a
20 anos plazo

5. Cumplimiento de la normativa de habilitacion de centros de salud. Ministerio de
Salud, Salud Ocupacional , Ley 7600, etc

IG Disminucion del hacinamiento en la Chnica Dr. Carlos Duran Cartin

7. Faciita los tlempos y movimientos para la FASE 2 en la intervencion del edificio
CEDESO

IB. Cumplimiento punto 3 del acuerdo de Junta Directiva

[9 Ventajas comparativas en ubicacion y accesibilidad area de adscripcion

19) CONCURSO 2018CD-000003-2399

v

INFORMACION GENERAL

Criterio Técnico

Para obtener el area requerida de cada espacio, se utilizé el cuadro de areas de las
Sede de Area Prototipo, Tipo 1, elaborado por la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria y utilizado en los disefios de las Sedes de Area.

Segun valoracion técnica visible en folios del 16 al 21 y 187, el inmueble propiedad
del consorcio de Electrificacion S.A. cédula Juridica 3-101-018769, cumple con los
requisitos para la adquisicion y presenta una solucion integral al hacinamiento en el
edificio de la Clinica Dr. Carlos Duran Cartin con el valor agregado de someter las
actuales instalaciones y el edificio de CEDESO a una intervencion arquitectonica y
de ingenieria, que permitird acondicionar de forma conjunta ambos inmuebles, con
el fin de cumplir con los objetivos institucionales para dotar al Area de Salud de las
condiciones requeridas en el perfil Area de Salud Tipo 3.

Presupuesto
v  El costo del inmueble seglin oferta econdmica asciende a $2.900.000,00 (dos

millones novecientos mil ddlares con 00/100), segun certificacion de contenido
presupuestario visible a folio 172 de expediente adjunto, suscrita por el Lic. Andrey
Sanchez Duarte, jefe del Area de Formulacion de Presupuesto, en el fondo
institucional “Inversiones” para el afio 2018, se encuentran reservados y disponibles
recursos para el proyecto “Compra del Inmueble para el Area de Salud Zapote
Catedral” por un monto de ¢1.667.500,00 en la partida presupuestaria 2410
“Adquisicion de edificios”, en la actividad 42.

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al
compromiso que genera este concurso, segun la certificacion presupuestaria N°
002-DAI, Tomo III, folio 1466.
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20) CONCURSO 2018CD-000003-2399
CRITERIO JURIDICO

De acuerdo con el oficio DJ-05462-2018, visible en folios 195 y 196, la Direccion
Juridica emiti6 su criterio, en el cual otorga el visto bueno del expediente
administrativo, previo a que lo conozca la Junta Directa.

21) CONCURSO 2018CD-000003-2399
CRITERIO COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES

* Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente del
procedimiento No. 2018CD-000003-2399, y dado el cumplimiento administrativo,
técnico y legal, la Comision Especial de Licitaciones recomienda el presente caso con
la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva adjudicacion, segin el
siguiente detalle:

* OFERTA: Consorcio de Electrificacion S.A.

MONTO OFERTADO
ITEM UNICO EN DOLARES
Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote $2.900.000,00

Catedral

La Directora Abarca Jiménez:
Buenos dias y le da la palabra al Dr. Villalobos Castafieda, Director Regional Central Sur:
El Dr. Villalobos Castafieda:

Realmente vamos a presentar algunos datos del Area de Salud. El proyecto en si, es para
solucionar hay algunos problemas que tenemos por ahi, las soluciones que traemos en el Area de
Salud Zapote—Catedral. Esta Area de Salud es del afio 1963, aproximadamente. Consta de un
Primero y Segundo Nivel de Atencion, con nueve Especialidades, tiene una serie de servicios de
apoyo y un Servicio de Emergencias, es que le dan servicio, precisamente, a 115.523 habitantes.
Esto es importante tenerlo en consideracion, porque esta Area de Salud fue creada, exactamente,
para atender 50.000 habitantes, aproximadamente, hace 50 afios, 60 afios ya casi. Entonces, le
damos atencion a los Distritos de Zapote-Catedral, San Francisco de Dos Rios, Paso Ancho y
San Sebastian. En este momento, nos conforman 115.523 habitantes segin los datos de
produccién del Area de Salud, propiamente dicha. En un acuerdo de la Junta Directiva N° 24°
de la sesion de Junta Directiva N° 8925 de fecha 25 de setiembre de 2017, se hace una propuesta
para el fortalecimiento de la Clinica Carlos Duran, me disculpa porque la informacién es como
referencia, no es necesario que lo veamos. Esta propuesta tiene dos puntos, basicamente, en el
primero se le solicita a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Infraestructura, que busquemos
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algo asi como inmediatamente, para poder resolver el problema de hacinamiento que tiene la
Clinica Carlos Duran, al que me voy a referir un poquito mas adelante. Después, en una segunda
fase al proyecto, en el cual la idea es como el edificio actual como el Edifico de CEDESO tengan
un cambio, digamos para adaptarlo a las necesidades que tiene el 4rea de salud, como Area de
Salud Tipo 3 y como area de salud que resuelve una serie de problemas muy particulares de toda
esta zona que les estamos comentando. Entonces, de ahi nace, precisamente, la respuesta que
traemos hoy, para el acuerdo de Junta Directiva que se da en ese momento. El acuerdo como les
decia dos partes y aqui si me disculpan, lo puse al revés de como esta el acuerdo, pero es nada
mas para efectos de presentacion. En el primero, nosotros el Proyecto de Fortalecimiento lo
dividimos en dos fases, en la primera la idea es fortalecer la infraestructura y la capacidad
instalada de la Clinica Carlos Durdn. En este momento, con una atencion inmediata, algo que
tengamos que hacer inmediatamente, entonces, esta es la parte del acuerdo donde dice que piden
que se haga una prospeccion de bienes inmuebles que permita atender las necesidades actuales e
inmediatas y, después, la segunda parte, es que se inicie los estudios pertinentes que permitan el
uso de infraestructura que, actualmente, ocupa CEDESO bajo un proyecto que sea integral (...).
La idea es tener un proyecto integral, realmente, donde precisamente podamos dar atencién a
esas 153.00 mil personas con la complejidad de la Clinica y como lo dije muy répido, el
Servicio de Emergencias es un Servicio sumamente usado, ustedes saben donde esta localizada
la Clinica, pues todo Zapote, las corridas de toros ahora en diciembre y ademas, es un servicio
que, realmente, es de mucha utilizaciéon. Y la otra cosa es que ademads, queda también yo digo
que queda (...) por San José, nos apoya mucho en la parte de lavanderia a Cartago, porque
realmente nos queda de paso, es una Clinica que queda de paso y de alguna manera su
problematica, pues es importante que tratemos de resolverla en una forma integral. Béasicamente,
entonces, dando respuesta exactamente al acuerdo de Junta, la primera parte del acuerdo dice
empecemos a ver junto con la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que vamos a hacer con
los Edificios actuales. Entonces, se ha trabajado ya entre la Gerencia Médica, obviamente
coordinado con el Area de Salud, mas la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, en ingresar a
propuesta de cambio de CEDESO al Portafolio de Inversiones. Si ustedes ven, este es un
esquema muy sencillo, en este momento, estamos hablando de esta seria la parte de la Clinica, lo
que existe en este momento, ahi estariamos hablando de lo que, eventualmente, se podria
mantener en esa Clinica una vez remodelada digamos, seria un paso a nivel debajo de una
calzada que existe entre las dos a la Radial para ir a Zapote y se podria poner toda esta parte en la
de CEDESO, propiamente, dicha. Digamos que eso es lo que se tiene en este momento como
propuesta es, basicamente, lo vemos en la planta arquitectdnica, esto seria la parte que se va a
construir, si ustedes recuerdan el Auditorio queda como esta en CEDESO, nada mas que todo el
edificio que se tiene (...), porque el Edifico de por si, tiene una serie de defectos, que no nos
permitirian hacer una remodelacion nada maés, e ir haciendo los servicios ahi directamente. La
otra cosa es que esto seria, basicamente, lo que tenemos hoy por hoy. La Propuesta esta trabajada
por la Gerencia Médica y la Gerencia de Infraestructura como les mostraba. En este momento, se
desplaz6 el grupo del Area de Salud hacia el CEDESO, porque necesitamos poner un tomégrafo
y (...), en todo caso en este momento hay un problema de hacinamiento pues bastante serio y en
ese sentido, se sacaron los ATAP’s a CEDESDO, nos cedieron un espacio en lo que era el
comedor anteriormente, y se logrd poner el mamografo gracias a Dios desde el mes de marzo de
este ano, ya el area de salud cuenta con mamédgrafo (...). Y lo que les decia, anteriormente, el
Edificio actual de CEDESO no cuenta con condiciones para ocupaciones de inmediato y
rehabilitaciones. Entonces, todo esto tendra, precisamente, todo un trabajo que hay que
desarrollar en ese sentido. (...) Esta seria la primera fase de la rehabilitacion, seria el Edificio de
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CEDESO vy la segunda fase seria la Clinica Carlos Duran Cartin que seria, basicamente, lo que
nos permitiria determinar esa segunda fase. Por qué solo se habla de la segunda fase, porque la
primera fase (...). En esta segunda fase, basicamente, nos dejaria la Clinica completa (...). En
esta primera fase, disculpe que lo repita, en esta primera fase (...). En ese sentido, se hicieran
varias visitas ahorita vamos a ver algunas (...) igual qué podria hacer ya, inmediatamente, con
un beneficio, en el cual pudiéramos desarrollar una serie de necesidades que se tienen hoy por
hoy. En ese sentido, se estariamos hablando de que el Primer Modelo de Atencion completo se
sacaria al hacia el nuevo edificio, podriamos mejorar un poquito mas la atenciéon domiciliar (...).
En ese sentido, estariamos hablando de un archivo, haber en este momento no se logra trabajar
con el archivo clinico, ni con el almacén de los productos farmacéuticos, (...) de que cuando
llegan los pedidos, por ejemplo, a principio de mes los muchacho no pueden ni caminar, los
estantes de medicamentos estan hasta el techo con una infraestructura que tiene que atender un
montdn de gente que no caben (...). En todo caso, basicamente, en este Primer Nivel de Atencion
podriamos estar halando de que, ademas, hoy por hoy nosotros no tenemos la cantidad de EBAIS
que tendriamos que tener, imaginese que en este momento solo contamos con ocho EBAIS y
ahi, tenemos que acomodar toda la gente que llegue, porque nunca tenemos mas espacio (...), ni
para el almacén. En este momento, con el nuevo edificio, estariamos habilitando hasta diez
EBALIS, aunque no resolveriamos la necesidad completa, pero estariamos habilitando diez EBAIS
en esta primera fase. En este momento, les comentaba que en marzo de 2018, tuvimos que
acondicionar el area para el mamografo. En ese sentido, tuvimos que cortar una sala de espera,
tuvimos que cortar una parte donde estaban todos los ATAP’s, tuvimos que sacar todos los
ATAP’s como les comentaba y, precisamente, todo esto (...) es parte de lo que, eventualmente,
podriamos mejorar, si lograramos tener un edificio, ya en este momento para definir,
exactamente, lo que tenemos que hacer con el Area de Salud. Entonces, qué es lo que se ha
medido, en este momento, imaginasen ustedes que la idea es que la Clinica tendria que crecer ya
un 55% de lo que tiene, esa es la situacion de que tiene (...), es la situacion que se tiene hoy por
hoy el Area de Salud. Las cuatro EBAIS que tenemos como déficit, no los podemos poner,
exactamente, en ningun lado, entonces, tenemos que buscar el lugar, en alquiler o alguna
cuestion, para sacar esos EBAIS y tenemos un problema porque el Area de Salud (...) el
Ministerio, porque resulta que no tenemos los espacios (...) todo lo que nos pide el Ministerio de
Salud, pero igual seguimos trabajando. Entonces, la solucion que se encontrd fue la compra de
un bien inmueble con un terreno. Haber, que tenemos asi como inmediatamente. Entonces,
resulta que la idea surge desde que estos muchachos junto con los funcionarios de la Direccion
de Arquitectura e Ingenieria, hacen una serie de visitas a diferentes lugares que, tampoco son
un montén, porque también hay que decirlo, haber un espacio grande con una serie de
condiciones para salud ojala, pue no se encuentra a la vuelta de la esquina, realmente, no es no
es tan sencillo de encontrar. Entonces, se plantea la idea de una contratacion directa aplicando el
articulo 139 en su inciso j) de la Ley y el Reglamento de Contratacién Administrativa, con un
especial de la Contraloria General de la Republica podemos decir, queremos este edificio. Ya
vimos tantos y queremos este por la situacion en ese sentido. Aqui ven tres ejemplos,
basicamente, de las visitas que se hicieron. Ustedes ven aqui tenemos un terreno de 678 metros
y otro por 1.700 metros y de 4.364 metros. Interesante, que el costo por metro cuadro de cada uno
de ellos, si ustedes ven el de 678 es el de mayor costo, el de 1.700 anda por setecientos cinco
dolares y el de mayor tamana, es el de menos costo tiene en ese sentido. Entonces, a ver todo
esto forma parte de la parte técnica desde las distintas técnicas que se hacen donde quedan, etc.
Entonces, se define que el tercero que vieron, es el que sirve al Area de Salud, por dos
situaciones, si ese Edificio lo podemos comprar. Ademas, de resolver la parte inmediata, en ese
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sentido, nos permitiria también, porque como ustedes lo vieron es un edificio grande. Entonces,
podemos empezar a pensar en produccion futura, ademas, de lo que suceda dentro del CEDESO
y el Area de Salud. Entonces, una particularidad interesante, es que los duefios del edificio,
ofertan un monto dos millones novecientos mil dolares, pero nosotros hacemos una evaluacion,
hacemos un avalto y lo hace la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y el avalio da muy
parecido de este precio, tres millones cuatrocientos veintisiete mil dolares. Si ustedes se dan
cuenta, estamos hablando de que el avaltio es mas, obviamente, mas caro que la oferta que
tenemos, pues (...) nos permite cumplir con una serie de condiciones, a nosotros nos interesaria
muchisimo entrar en esta situacion. Cudl es el valor agregado, aqui hay una serie de
posibilidades, pero una de las madas importantes y lo observamos acd, es que la segunda fase
nosotros no la vamos a enfrentar ya, sino hacemos algo para sacar el servicios del area de salud
que nos permita movernos dentro del area, para poder hacer una serie de remodelaciones y
demas. Esto nos permitiria, precisamente, dar esa respuesta en ese sentido. Ademas, muy
importante de que el hacinamiento de la Clinica, se resolveria casi que de forma inmediata en ese
sentido, si se da la posibilidad de entrar en esa situacion. Cuales son las justificaciones que
tenemos para la opcion de compra que estamos planteando. Nos permitiria una apertura adicional
del area de salud, es la que mejor relacidon tiene costo-beneficio con esta propiedad, tiene
quinientos veintisiete mil dolares debajo de avalio, que dentro de mi experiencia yo creo que
es la primera vez que lo veo (...) realmente, normalmente, los avalios son mucho mas baratos
que lo que nos cobran, normalmente, los duefios de estas cuestiones. Les decia que nos permitia
mayor crecimiento para la prestacion de servicios, a un plazo un poquito mas grande. Estariamos
cumpliendo con la normativa de ubicacion por fin del Ministerio de Salud y el hacinamiento que
ya les decia y nos permitiria (...). Con esto estariamos dando por cumplido el punto N° 3 del
acuerdo y la otra cosa es que el edificio que estamos proponiendo, esta situado exactamente a un
kilometro del area de salud, muy cerca. Tenemos el criterio técnico, esto lo da la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria e indica: Presenta una solucion integral al hacinamiento del edificio y
un poco, lo que yo les he estado diciendo, y realmente a nosotros esta el tema del presupuesto,
porque son quinientos veintisiete mil délares por debajo del avalio de la DAI, realmente, la
propuesta por (...) tenemos el criterio juridico, la Direccion Juridica emitio el criterio, cuyo
criterio consta en el expediente administrativo que estamos armando, en la Direccion Regional.
Tenemos el criterio de la Comision Especial de Licitaciones y, también, recomienda que se
presente el caso, con la finalidad de elevarlo a Junta, para la respectiva adjudicacion y con esto,
pues esto seria la propuesta del acuerdo: La propuesta de acuerdo en ese sentido la estamos
dividiendo en dos parrafos: En la primera se da por atendido, digamos el informe que se pedia en
el acuerdo general, sobre lo que esta pasando con CEDESO y el asunto y acabamos de
demostrarlo y en la segunda parte, la idea es que de acuerdo con todos los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la Compra compra directa N°2018CD-000003-2399
para la adquisicion de inmueble para el Area de Salud Zapote-Catedral. La idea es que el segundo
acuerdo tenemos todo (...) la parte legal y ayer fuimos también a la Contraloria, porque la
Contraloria también ya nos dio su visto bueno, para poder aplicar el articulo que les decia, se
acuerda adjudicar la compra para la Adquisicion del inmueble. Eso seria la propuesta de acuerdo
a su disposicion.

La Directora Abarca Jiménez:

Le da la palabra a don José Luis.
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El Director Loria Chaves anota:

En realidad a mi me complace que hayan traido este tema hoy, estaba agendado hace dias, porque
la Clinica Carlos Duran, es una Clinica que tiene, digamos un area de atraccién muy grande,
generalmente, los comentarios de atencion que he escuchado son buenos. Entonces, uno dice,
pucha a pesar del hacinamiento, de la incomodidad, del apretujamiento que tienen, pues sin
embargo los pacientes hablan bien de la atencion que se da en la Clinica y quiero reconocerlo
doctora, porque la atencion es importante para los que trabajan ahi hacerlo. En segundo lugar, me
parece que yo voy a apoyar esta opcion, aunque entiendo que es muy urgente, entiendo que ya
hace mas de un afio y resto, en Junta Directiva vimos la posibilidad que se trasladara a CEDESO,
lo que pasé en esa ocasion fue que la Gerente de Logistica trabajo una propuesta que no era esta,
una propuesta para hacer un subterraneo, una construccion que iba a durar como cinco afios. Yo
dije si es urgente cOmo va a ser que una construccion que vaya a durar cinco afios, hoy yo veo
que el tema estd mas pragmatico, un tema de decir bueno, lo urgente es alquilar, o comprar para
pasar los servicios de EBAIS y servicios de apoyo y mientras resolvemos en CEDESO con maés
tiempo. Este tema sefiora Presidente yo queria comentar, es que yo extrafio mucho que la Caja, no
tiene una especie de Unidad de Inteligencia, digdmoslo asi, para poder visualizar aquellas
propiedades que la Institucion va a requerir, necesario y urgentemente; por ejemplo. La Clinica
Santa Rita la estuvieron vendiendo como cuatro afios, una Clinica frente a la Corte que tiene dos
avenidas, no hay ninguna iniciativa de ninguna instancia de la Institucion de decir, pucha ese
terreno vieras que a la Caja le va a servir y mucho —ya lo compro6 la Corte-. Ahi estuvo cuatro o
cinco afos vendiéndolo, digo no hay una mentalidad que diga pufiica, viera que ahi la Institucion,
eventualmente, le sirve para el Area Catedral Norte, Calderon Guardia o le sirve a Zapote, etc.
Asi estamos igual en Cafas, Liberia y otros lados donde tenemos un éarea de salud y nos
conformamos con lo que y se hizo y no vemos qué hay alrededor, como para un crecimiento
futuro digamos en atencioén de servicios médicos. Ese tema don Armando es que yo creo que
estos acuerdos, deben ir aparejados con una vision de que lo que se compre, porque normalmente
nos metemos y creamos muchos edificios que no estan hechos ni disefiados para servicios de
salud. Entonces, nos metemos provisionalmente y nos quedamos veinte afios, €so es muy
frecuente, usted va a Moravia y uno dice esta Area de Salud de Moravia, bueno nada que ver con
un area de salud. Usted me dice que no se puede prever eso, un poco uno deberia comprar
pensando en que luego se adapte esa edificacion a los servicios de salud y que el paciente no vaya
a una cosa que es lo que menos se parece a un servicio de salud o area de salud. Nada mas, en
general, yo conozco cdmo esta la situacion ahi y yo creo que si es urgente y creo que ha pasado
demasiado tiempo, hay que apoyar esto, pero esas recomendaciones yo las doy y ojala que la
Caja tenga gente que visualice todo ese tipo de cosas que yo digo, porque se pierde muchas
oportunidades y cuando ya se va el agua al cuello, a veces pagamos hasta clavos de oro, por cosas
que se pudieron haber resuelto con planificacion.

El Director Salas Chaves manifiesta:

Son muchos afios de trabajar en esa Clinica y desde que tengo uso de memoria, esa Clinica ya
estaba ahi y siempre me hice esa pregunta de por qué habian comprado esa propiedad, yo nunca
he visto la propiedad més inadecuada del mundo que el de la clinica, donde estd ubicada la
Clinica Carlos Duran, o sea, un guindo con cuatro niveles, eso es increible para un lugar de
atencion médica. Y me lo pregunto porque uno decia que raro, en aquel tiempo habian menos
casas ahi, pudo haberse escogido algo mejor, habian muchisimo menos casas, porque estamos
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hablando de la primera o segunda clinica periférica del toda el Area Metropolitana. Ustedes ven
Guadalupe, por ejemplo, no estd mucho mejor, sin embargo, todavia tiene un pedacillo mas
plano. Ni Desamparados que es un hueco, hay que bajar gradas, entonces, hay una gran cantidad
de obstaculos fisicos que uno no logra entender, como se comprd en ese momento esa clinica.
Probablemente, en los afios de los afios, aquello era donde terminaba, el area de San José era
Plaza Gonzalez Viquez y ahi terminaba. Bueno, con todas esas dificultades enormes han podido
ustedes, hacer un trabajo maravilloso en todos estos afios. Yo no s¢ cuanto de los compaferos de
Miembros de Junta Directiva conocen, pero hay programas Unicos y exclusivos de la Carlos
Duran en la Caja y me refiero a uno, para citar uno, concretamente, nada mas, en el campo de la
psiquiatria, es algo excepcional, lo que han hecho en la Clinica Carlos Duran, yo se los cuento en
todas partes, porque resulta que no tiene la gente idea de como, se puede hacer con el menor
recurso humano posible, tanta maravilla: Un psiquiatra, una enfermera, una trabajadora social,
una psicologa, eso era, asi comenzaron y Presidenta eso lo cambid todo en Psiquiatria, porque
resulta que venia mucho la influencia de la revolucion y toda la reforma psiquidtrica europea
que viene aqui, liberando los pacientes de las carceles, porque eso es lo que ocurre.
Dichosamente ya en los afios de los afios, ya la gente entendi6é que no habia que tener esa actitud
nosocomial de encerrar a todo el mundo dentro de una cércel. Ahi yo he llegado en momentos en
que estan 20 adolescentes brincando uno encima del otro, aquella cosa tremenda por problemas
de drogas, por problemas de depresion, por problemas de todo tipo y resulta que con un equipito
de ese tamana, pueden ver volumenes de poblacion enormes que se queda uno, realmente,
impresionado. Tienen ademads ahora y se los cuento, porque aqui veo mas de uno va que le podria
caer muy bien, yo voy a ir de primero cuando empiecen a notar en la casa que se me olvidan
mucho las cosas, cojan para la Carlos Duran, porque ahi le hacen a uno un test de entrada, lo
evallian muy rapido y le dicen usted si mejor viene mas seguidito con nosotros, estamos notando
que esto aqui esta medio mal. Y he hecho todo el ejercicio para conocerlo que, realmente, es muy
interesante. En qué terminé el cuento, en que del Hospital Psiquidtrico mandan Resientes, del
Hospital Geriatrico mandan Residentes, del Hospital Pedidtrico mandan Residentes y aquella
cosita que era una cosita asi, se convirtio en el manejo ambulatorio mas exitoso que haya visto
aqui en el Area Metropolitana de pacientes sumamente complicados, sumamente en crisis.

El Dr. Armando Villalobos Castafieda:
(...) no se comprende lo indicado.
Al respecto, indica el Dr. Salas Chaves:

Con ese grupito de gente, pero ha seguido creciendo y hoy es admirable, la cantidad de gente que
le han dado un gran cuerpo a los proyectos y, entonces, hoy camina eso maravillosamente. Yo
quisiera que estuvieran mas cerca, no a un kilémetro, porque resulta si ustedes quieren conocer
una situacidon para sentarse a llorar, lo que pasa entre el Hospital de Alajuela y la Marcial
Rodriguez. Uno nunca sabe donde esta la gente, si viene de alld o va, la gente va para alla y los
pacientes vienen para acd, van de alld para acd, son cinco kilometros, es una cosa, una distancia
larga, o sea, que seria lo ideal buscar algo mas cercano, si pudiera estar, evidentemente, no lo
tenemos en este momento y no hay mucho que hacer. Pero yo si quisiera que ustedes tienen que
resolver rapidamente el problema y no va a ser eso y yo voy a apoyar esto por supuesto. Pero
quiero decir si tuviéramos la posibilidad de tenerlos juntos, en un lugar donde pudieran,
realmente, desarrollarse en un solo lugar y no en dos lugares. Sefior Gerente.
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El Dr. Cervantes indica:

No precisamente, esa fue la observacion que le hice al Dr. En una parte puede estar los servicios
de prestacion directa al usuario y en otra, todos los servicios, centro de equipos, bodegas, todo
eso que, realmente, ocupa tanto espacio y que no es urgente que esté ahi, porque aquellas
bodegas de (...) que ocupa un espacio muy pequeiio, se puede transportar toda la mercaderia
(...), es lo mismo lo que le sugeri al Dr. Pérez el dia que fui con el Dr. Macaya, el Dr. Pérez nos
dice el gran problema que tiene de espacio, nos hace la propuesta de construir a dos afios o tres
afios plazo, pero el problema lo tienes ahora que vas a hacer (...) y como lo va a resolver,
busquese un edificio para aca y sacamos las bodegas de este hospital, porque tiene bodegas por
todo lado y despejamos los pasillos y esto lo convertimos en campo (...). Yo creo que si ellos
hacen una buena logistica resolverian.

Prosigue el Dr. Salas Chaves:

(...) y felicitarlos porque, realmente, aqui se sabe muy poco de las cosas buenisimas que se
hacen ahi, que realmente son (...) de admiracidon, yo me imagino ir a conversar del Modelo de
Atencion, por ejemplo, en el Colegio de Abogados, este es un Modelo de Atencion desde la
atencion psiquiatrica porque ya trasciende, ya no es solo el problema psiquiatrico, es el problema
de la demencia, el problema de la pérdida de memoria, es un problema global. EI programa se
va ampliando de una manera muy humana, de una manera muy cientifica por otro lado y con
gran impacto a la poblacion, porque muy cientifica, porque toda la frente de la Clinica se ha
envejecido de una manera espectacular, ahi la media debe andar por 78 afios (...) de manera que
claro, con todo el carifo del mundo es acomodar, asi como dice el sefior Gerente que se
acomoden ahi, con lo que hoy con toda la dificultad tiene hoy ahi.

La Dra. Bejarano Campos, Director de la Clinica Carlos Duran:

Bueno, muchas gracias por el espacio agradecerles. Y como decia el Dr. Salas, hemos agotado
todas las opciones de cercania todavia mas cercanas, de hecho dos de las opciones estaban en la
presentacion, las primeras estdn como a 500 metros, pero son espacios todavia mas reducidos,
que no nos resuelven el problema, nos permiten sacar algunos espacios, hemos visto inclusive
tres terrenos, las ARIN nos dieron el apoyo para ubicar el terreno, uno era el que habia dado la
recomendacion que era factible, y resulta que ese es el terreno que estd a la par de CEMACO, en
la pura rotonda, los demas no eran viables porque estaban (...),  lastimosamente, en lo que
respecta al Primer Nivel de Atencion, no hay mas edificios, ni terrenos que puedan cumplir con
la necesidad del servicio. En total esos fueron los tltimos tres edificios que vimos aqui en el
ultimo afio, pero hemos visto casi once edificaciones, lastimosamente, se han quedado (...) por
presupuesto, criterios técnicos y demads, pero en este proyecto trabajamos muy de la mano con la
DAI, con el Ing. Jorge Granados, acompafaron en las visitas quienes emitieron los criterios de
idoneidad del edificio. Y la accesibilidad a la poblacion e, inclusive, hay dos paradas de buses
cerca, no va a impactar en ese sentido tantisimo a la poblacion, porque eso es una preocupacion
real. Como dice el doctor hemos hecho grandes proyectos en el espacio que tenemos,
efectivamente, como lo dice el Dr. Salas, se trabaja con un consultorio de cuatro paredes y con
10 sillas apiladas en una esquina, con eso se hace el trabajo en grupo. De la misma forma se
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hacen y cirugias de tumores y demés. Entonces, tenemos un equipo que estd comprometido y
que (...)y tenemos que hacer un esfuerzo por brindar los mejores servicios.

La Directora Abarca Jiménez:

Le da la palabra a la Dra. Solis y después dofla Marielos.

La Directora Solis sefiala:

No entiendo donde esta localizado, porque vamos a tener es un edificio, a donde es.
Le responde la Dra. Bejarano Campos:

(...) no se comprende.

La Dra. Solis Umana indica —ad si-.

Prosigue la Dra. Bejarano Campos y anota:

Eventualmente, si hay que readecuar los espacios pero, inclusive, todavia tiene espacio libre para
expansion, estan tratando las ubicaciones y lo que es expropiacion por circunvalacion, ya fue
debidamente expropiado, excepto, la ubicacion.

La Directora Alfaro Murillo indica:

Muchisimas gracias, por darnos a conocer el trabajo que hacen todos los dias por la Institucion y
la gente. Para mi lo importante como uno no conoce el edificio, es lo que ustedes aqui la doctora
lo refirio, el equipo de estructura, se identific6 como una infraestructura adecuada, idonea, no
tiene problemas, yo quiero que eso quede en actas porque estamos comprando un inmueble y
como ahora mencionaba el Dr. Salas, a veces las instituciones publicas compran inmuebles que
dé son como de fuente amigas, entonces, a uno le preocupa. Pero lo que quiero es que me
aseguren que es un edifico que no tiene en las cercanias zonas de proteccion, ninguna pendiente
que le complique, que no pase ninguna fuente de agua cercana, ni por debajo, ni al lado, o sea,
simplemente una infraestructura en la que se puede luego desarrollar toda la actividad que se
requiere por qué razon, porque uno podria decir, no importaria que tuviera algunas
caracteristicas como estas, en términos de permeabilidad o cercanias de fuentes de agua, pero
como vamos a desarrollar actividades médicas, hay que tener mucho cuidado hoy dia, porque las
condiciones que este pais tenia hace 40, 30, 20 y 10 afos, inclusive, no son las de hoy.
Entonces, para desarrollar actividades de atencidén, se requiere hoy dia ser muchisimo mas
estricto con eso. Entonces, ustedes nos aseguran que el edifico es full cumple con todo, no
tenemos problemas con toda seguridad le damos el voto para que se compre la propiedad y no
aparecemos dentro de seis meses, o un afio diciendo hay esto nos aparecio algo.

El Dr. Armando Villalobos aclara:

La parte técnica de la DAI asegura eso.
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La Directora Abarca Jiménez pregunta:

Sobre lo que dice dofia Marielos y perdon que me adelante don Mario, es que a la Purdy Motor le
iban a expropiar o le expropiaron una parte de ese terreno, de qué manera nosotros nos
aseguramos, de que ese terreno que vamos a comprar no es expropiable.

Prosigue la Ing. Alfaro Murillo y pregunta:

La gente técnica aqui identifico si hay proyectos de caracter nacional, como la ampliacion de
carretera, tren lo que sea, que no van a pasar por ahi, porque expropiable toda propiedad es
expropiable en este pais, si hay un proyecto de interés nacional se expropia todo el tema no es
ese, el tema es que ahi existe.

El Lic. Diaz Montero interviene y anota:

Sobre todo muchas gracias por la oportunidad. EI estudio de campo que hicimos por todo los
alrededores de Zapote y los barrios circunvecinos, una de las propiedades que encontramos es
la que esté4 por decirlo, al costado este de Zapote la Purdy Motor de Zapote que son dos terrenos
vacios, con compaferos que asi los llamo de la junta de salud, fuimos a la Municipalidad de San
José, con ese terreno baldia a ver si habia oportunidad era bastante terreno grande, pero nos
encontramos que ese era uno de los terreno, porque eran dos que si tenian esa limitante porque
eran los que estaban previsto para la nueva carretera que viene de Cartago y unirlo con ese sector.
La Purdy Motor estd a un costado de eso, pero la Purdy Motor no era tocada porque inclusive,
el espacio que le habia (...) quitado, ellos lo estan reutilizando. El Edificio o el terreno que
nosotros estamos proponiendo, con visto el bueno de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria,
es importante que quede claro que si tiene un  apoyo técnico la DAI envid sus ingenieros,
practicamente, fueron dos veces a analizar, entonces, dieron el visto bueno técnico, ese Edificio
esté al costado oeste de la Purdy Motor ya no tendria ninguna circunstancia con ese proyecto que
en algin momento se pueda dar por ahi. Al otro costado del edifico hay otra propiedad que no
tiene ninguna situacion porque no es fabrica ni nada, es meramente bodegas de almacenamiento,
porque estuvimos investigando y del costado, seria sur de esa propiedad lo que tiene es una
infraestructura de tipo de bodega, lo que llamaban antes ahi en Quesada Duran “La Chiclera”,
pero ya no esta funcionando. Ahora, se utiliza meramente como bodegas de almacenamiento y al
costado y al frente lo que tiene es la Autopista La Radial hacia Zapote. Pero tiene una calle anexa
que es donde habiamos consultado nosotros, si eso también iba a tener alguna situacion de
desproteccion pero no; ya eso los duefos actuales lo habian tratado y en este momento no.
Durante la revision, se revisd €so para que no nos pasara como la observacion que hizo del Dr.
Salas que construyeron la Clinica al costado de un rio, que gracias a Dios a través del proyecto
conjunto con la Caja y la Municipalidad, se logré entubar, pero donde ya no tenia espacio, ahi ya
no hay ninguna circunstancia de esas, se revisd bastante por parte de los ingenieros. Por eso
llevamos ingenieros y arquitectos para que tomara en cuenta, entonces, si tomamos en cuenta
esas circunstancias, porque la situacion de la Clinica es muy seria y merece una solucion de ese
tipo y les aseguro que hemos visitado, muchos y muchos lugares y fuimos descartando todas las
circunstancias que podiamos ver que no nos ayudaban a cubrir la necesidad, como muy bien lo
expuso el Dr. Villalobos.

En cuanto a una solicitud del informe:
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El Dr. Villalobos Castafieda indica que con mucho gusto lo enviara.

Adiciona el Lic. Diaz Montero:

Pero el informe técnico de la DAL si tiene (...) que ellos consideraron. En ese informe,
también ellos si utilizaron esa herramienta para exponerlo ahi. Hasta donde hemos
nosotros llegado y segun las investigaciones, el edificio legal, ni municipalmente tiene
algiin impedimento para eso, segun las consultas que hemos hecho a los actores.

El Director Devandas Brenes indica:

Muchas gracias por las explicaciones, efectivamente, esto ya lo habiamos discutido aqui,
cuando se informd el problema, como el edificio ese, no tenia las condiciones de
infraestructura para poder levantar ahi (...), eso todo se nos informo6 y por eso la Junta
Directiva, tomo el acuerdo de que se buscara una propiedad cercana. Me parece bien yo
apoyo esto. Ahora, yo en el articulo 2°, vea que es lo que estamos ampliando, es que se
compra, pero esa propiedad, ademas, va a requerir algunas renovaciones de infraestructura,
hay que adecuarlo. Ademas, me preocupa el dato, 115.000 personas por EBAIS:

Interviene el Dr. Armando Villalobos:

Don Mario perdén, son 12 EBAIS, realmente, son 12 EBAIS y todavia quedaria una
brecha.

Prosigue el Dr. Devandas Brenes:

Serian 10.000 personas por EBAIS.

Indica el Dr. Villalobos Castafeda:

En este momento asi es, si sefior.

Manifiesta don Mario Devandas:

Es tremendo, la carga era de 4.000 personas por EBAIS. Entonces, ademas.

Interviene el Dr. Armando Villalobos Castafieada y anota:

Tal vez una correcciéon don Mario, perdon. Las 115.000 personas son el area completa:
Primero y Segundo Nivel de Atencion. El Primer Nivel son aproximadamente 50 y 60.000
personas.

Indica el Director Devandas Brenes:

Entonces, son 5.000 personas por EBAIS.
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Prosigue el Dr. Villalobos Castafeda:

Estariamos hablando de que lo que se ocupa hoy por hoy, son 12 EBAIS. En este momento
tenemos ocho. Podriamos sacar diez ya en este momento con este edificio y crear dos mas.

Expresa el Dr. Devandas Brenes:

Yo quisiera, en ese segundo acuerdo, pedir una cosa y es que aqui hay otro tema, ustedes lo
comprenden, los proyectos llegan deshilvanados, por un lado una parte y por otro lado otra
y al final, no se juntan y cuesta. Es como la ventaja que decian que tiene la planificacion
china, en relacion con la norteamericana. Dicen que los norteamericanos empiezan un tunel
aqui hasta que salgan, los chinos la empiezan por los dos lados, pero no chocan, al final la
ventaja es que quedan con dos tuneles. Pero yo creo que el Gerente Médico, la Gerencia
Meédica puede presentar en un plazo determinado el proyecto completo, con cronograma,
es decir, cuales son los cambios que hay que hacer en estructura, infraestructura, como se
va a hacer, qué cronograma tiene, requiere mas personal, no requiere mas personas,
cuantas plazas ocupa, no ocupa, el presupuesto completo, porque si no de nuevo
empezamos a que dentro de dos meses vienen, ya compramos, aqui estd el proyecto para
arreglar y, después, viene otro que dice aqui esta el proyecto para cambiar el presupuesto,
para nombrar las plazas. Yo tengo una propuesta aqui en ese sentido, que la Gerencia
Médica presente en un plazo, no sé, usted dird cudndo, el proyecto con el cronograma
correspondiente del desarrollo integral del Area de Salud Zapote-Catedral, en el cual se
incluye, lo hago redundante, los aspectos de infraestructura necesarios; ademas de todos
los demaés. Yo diria doctor, lo hemos hablado es que el proyecto venga completo, ya ahora
esta bien, autorizamos que se compre perfecto, ahora lo que sigue, llegue completo,
incluso, yo quiero decir que a mi, aparte de esto, yo no sé si se mantiene lo del tunel
subterraneo, el tinel o puente aéreo, porque yo si creo porque al menos nosotros
deberiamos valorar, ahi donde estd CEDESO y todo eso, sale mas barato demoler y
construir. Pero haciendo una infraestructura, habria que estudiar hacer una infraestructura
subterranea quede adecuada, por qué —vea- ya nos dicen es que es muy caro demoler, pero
también es muy caro comprar ahi otro terreno, a la de menos es mas barato, demoler y
construir. Esa es una inquietud aparte de que se las dejo, pero lo del proyecto si yo
propongo que en el segundo acuerdo, haya un acuerdo anexo en ese sentido de que se nos
presente un proyecto completo a la Junta Directiva.

Interviene el Gerente Médico:

Dos aspectos nada mas, uno es aprovechar la oportunidad del negocio (...). Lo otro es que
se estd cumpliendo el acuerdo de Junta Directiva que hasta este momento, todavia esto es
provisional, esto no es lo final. Entonces, habria que ver si se quiere cambiar lo que se
habia propuesto desde el inicio, eso si lo podemos analizar, es hacer el proyecto de este
CEDESO vy todo eso, podria ser que queramos cambiar eso. Pero eso, yo creo que una vez
que se compre el edificio y se pasen las personas, se determinaria si es tan funcional que
ampliémoslo ahi y dejemos todo ahi, o si nos vamos para atras.

El Director Steinvorth Steffen indica.
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Para mi todo esto es novedoso porque soy el mas nuevo aqui en la Junta. Todo me parece
muy bien, me parece muy bien lo que propone don Mario. Pero también me parece que es
importante para uno poder visualizar (...) el funcionamiento, en comparacion con lo que
tenemos actualmente, como para: vamos a trabajar mas eficientemente, con eso se tan a
trabajar tales y (...), o se van a subir (...). Entonces, como complemento a lo que esta
sugiriendo don Mario.

El Dr. Castafieda indica:

Muchas gracias, (...) nosotros por cuestion de tiempo veniamos a otra cosa, pero cuando
gustan nos dicen (...) y se presenta el proyecto que pretenden. Un poco, tal vez hablemos
un poco de los costos, pero el proyecto ya estd, la necesidad ya esta y se sabe qué es lo que
se quiere, tenemos un (...).

Senala la Directora Abarca Jiménez:

Yo tengo una observacion que no sé si es de forma, pero si s¢ que es importante que tiene
que ver, con el oficio que nosotros tenemos aqui a mano, porque el oficio que nos envian,
no es la misma propuesta de acuerdo que vimos aqui. Tenemos aqui el oficio del 15 de
noviembre del 2018 que es el 15015 y tengo otro aqui, que es del 23 de agosto que es el
10824, pero ninguno coincide con esa propuesta de acuerdo. Propuesta de adjudicacion de
Compra Directa 15015.

La Licda. Alejandra Venegas indica:

(...) el primero es, precisamente, con el informe que presentamos y el segundo, 15015 la
propuesta inicial viene con una serie de considerandos (...). La segunda parte,
precisamente, es donde viene la presentacion, esa propuesta es, practicamente, de los
oficios. En el apartado primero (...) y la segunda que es adjudicar la compra, propiamente.
En el 15015 se dan los considerandos, nombres y (...), las series y caracteristicas del area
que iban a trasladar. El segundo acuerdo (...).

El Subgerente Juridico interviene y anota:

A mi me parece que, ciertamente, digamos es un poco atipico que la Junta vea un acuerdo
ahi, pero no es el acuerdo que esta en el documento que la Junta, aprueba eso que ve ahi y
no coincide con lo que est4 en el documento. Y como dice la licenciada, lo que presentan
en el documento son considerandos, pero por lo menos, en el que yo tengo no hay ningiin
acuerdo en el documento ultimo del 15 de noviembre. Si yo lo leo y fijese que uno lee, por
lo menos puede ser que esté¢ equivocado, pero cuando leo dice en la pagina (...) dice
propuesta de acuerdo. Entonces, dice habiéndose hecho en el documento del 15 de
noviembre y habiéndose hecho la presentacion por parte de la Regional Central de
Servicios de Salud, de acuerdo con los elementos continua, para la adquisicion del
inmueble de salud Catedral y considerando y siguen los considerandos y uno empieza a
leer los considerandos y va bajando y, luego, la oferta y el presupuesto.

La Licda. Vengas indica:
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Dice dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, con base en la recomendacion
técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, mediante el oficio 0454 de fecha 1° de
marzo del 2018, asi como el oficio DJ-05462-2018 visto bueno de la Direccion Juridica y
con base en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones de la sesion
ordinaria 17-28 de fecha 14 de febrero del 2018 y con la recomendacion de la Gerencia
Médica que consta en el oficio GM-AJB-15015 de fecha 15 de noviembre de 2018, la
Junta Directiva acuerda adjudicar la compra directa 2018-CD-00000299 para la
adquisicion del inmueble del Area de Salud Zapote-Catedral, segun el siguiente detalle.
Oferta Consorcio de Electrificacién S.A.: Compra del Inmueble para el Area de Salud
Zapote-Catedral, el monto en dolares dos millones novecientos mil délares y presupuesto,
el costo de inmueble segun oferta econémica asciende a dos millones novecientos mil
dolares, segun certificacion de contenido presupuestario, visible al folio 172.

El Lic. Alfaro Morales anota:

Pide que se le permita para terminar, digamos cuando uno ve en la ldmina y dice se
acuerda adjudicar a contratar y viene un cuadro, por lo menos en el documento que yo
tengo, un cuadrito y no sé si ese es el acuerdo, solo para que quede en actas y se diga, si
ese es el acuerdo porque es el cuadro: Acuerda adjudicar la licitacion nimero tal, oferta
Consorcio Electrificacion y es lo que uno lee en el documento. Es lo que uno lee en el
documento y, luego, viene el cuadrito y es lo que estd. Luego, siga abajo y dice: uno
presupuesto y viene el tema de presupuesto. Dos, sancion a proveedor, es como delimitar
qué es lo que en el acuerdo que se estd proponiendo y con esto cierro, para no atrasar mas.
Lo otro es que en el encabezado, se ha estilado en la Junta Directiva que es con
recomendacion de la Gerencia Médica y la Regional, no que la Junta asi por si y ante si
adjudica, sino es dada la recomendacién de la Gerencia Médica y de la Direccion Regional
en este caso y, ademads, la presentacion que se hace acuerda todo esto que esta indicando,
coincide con lo que esta en el documento.

Indica la Bach. Abarca Jiménez:
Entonces, incorporamos eso aqui en el acuerdo.
Al respecto, indica el Lic. Gilberth Alfaro:

Si claro, yo digo que lo que no esta en el acuerdo que esta en el documento, lo (...) es que
quede en el documento que la Junta aprueba que es lo que esta ahi.

Adiciona la Licda. Alejandra Venegas:

Para efectos de que nos quede igual, aqui estan los dos oficios a los que estamos haciendo
mencion, el primero es precisamente el oficio con el informe y aqui en el acuerdo segundo,
seria incluir los considerandos que es lo que se esta trayendo, haciéndose la presentacion,
tomandose en cuenta la consideracion que hace la DAL

Indica don Gilberth Alfaro:
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Y con la recomendacion de la Gerencia Médica.

Anota la Licda. Venegas:

Aqui esta, oficio tal y recomendacion de la Gerencia Médica.
Anota dona Fabiola Abarca:

También me dicen que con el aval del Departamento.

Aclara el Dr. Armando Castafieda:

Cuenta con el aval de la DAI, de la Contraloria y demas.

La Licda. Venegas lee:

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, teniendo a la vista los oficios
GM-AJD-10824 y GM-AJD-15015-2018, remitidos por la Gerencia Médica y por
recomendacion de la Gerencia Médica y de la Direccion Regional Central Sur y una vez
realizada la presentacion respectiva se acuerda:

Primero: Dar por atendido el informe solicitado en la sesion 8925, articulo 24° en relacion
con el avance de acciones realizadas, por la Gerencia Médica y de Infraestructura y
Tecnologia, entorno al desarrollo de una propuesta para la utilizacion, tanto de la estructura
que alberga en la actualidad al Area de Salud Zapote-Catedral como al Edificio de
CEDESO. Segundo, de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el
Expediente de la Compra Directiva N° 2018-CD-00002329, para la adquisicion de
inmueble para el Area de Salud Zapote-Catedral, en atencién al cumplimiento
administrativo, técnico, legal y con vista en la recomendacion técnica de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria, mediante Oficio DAI-0454-2018 de fecha 1° de marzo 2018 que
sefiala la idoneidad del inmueble, como la mejor alternativa y el mejor costo-beneficio para
la Institucion, asi como el Oficio DJ-05462-2018, visto bueno de la Direccion Juridica y
con base en el acuerdo adoptado por la Comision Especial de Licitaciones, en la sesion
ordinaria 17-2018 de fecha 14 de noviembre 2018, se acuerda adjudicar la compra directa
N° 2018-CD-000003-2399 para la adquisicion de inmueble Area de Salud Zapote-
Catedral, segun el siguiente detalle: oferta Consocio de Electrificacion S.A., item Unico:
Compra de Inmueble para el Area de Salud Zapote-Catedral, monto ofertado en délares
dos millones novecientos mil. Presupuesto: el costo del inmueble segiin oferta econémica
asciende a dos millones novecientos mil, segun certificacion de contenido presupuestario,
suscrita por el Lic. Andrey Sanchez Duarte, Jefe del Area de Formulacién de Presupuesto
del Fondo Institucional de Inversiones para el afio 2018. Se encuentran reservados y
disponibles, recursos para el Proyecto Compra del Inmueble para el Area de Salud Zapote-
Catedral, por un monto de mil seiscientos sesenta y siete millones quinientos mil, en la
partida presupuestaria 2410: Adquisicion de Edificio en la Actividad 42. Sancion al
Proveedor, el oferente recomendado no aparece inscrito como Patrono, se puede observar
segin consulta realizada por la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur y
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respuesta al Consorcio, en atencion a esa situacion. No sé si vamos a incluir el acuerdo
tercero que dijo don Mario, en términos de solicitar a la Gerencia Médica un plazo de
cuatro meses. Acuerdo tercero: solicitar a la Gerencia Médica que presente a la Junta
Directiva, en un plazo de cuatro meses el proyecto con el cronograma de desarrollo
integral del Area de Salud de Zapote-Catedra, en el cual incluya los aspectos de
infraestructura y recursos humanos.

La Directora Abarca Jiménez:

Somete a votacion la licitacion, en firme. Muchas gracias.

Nota: (...) No se comprendio la frase.

22)

23)

PROPUESTA DE ACUERDO

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, teniendo a la vista los oficios
GM-AJD-10824-2018 y GM-AJD-15015-2018 remitidos por la Gerencia Médica, por
recomendacion de la Gerencia Médica y la Direccion Regional Central Sur y una vez
realizada la presentacion respectiva se ACUERDA:

PRIMERO: Dar por atendido el informe solicitado en la sesion 8925 articulo 24, en relacion
con el avance de acciones realizadas por las Gerencias Médica y de Infraestructura y
Tecnologias en torno al desarrollo de una propuesta para utilizacion tanto de la estructura
que alberga en la actualidad al Area de Salud Zapote-Catedral, como del Edificio CEDESO.

SEGUNDO: De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
de la compra directa N°2018CD-000003-2399 para la adquisicion de inmueble para el Area
de Salud Zapote-Catedral, en atencion al cumplimiento administrativo, técnico, legal y con
vista en la recomendacion técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante el
oficio DAI-0454-2018 de fecha 01 de marzo del 2018, que senala la idoneidad del inmueble
como la mejor alternativa y el mayor costo beneficio para la Institucion, asi como el oficio
DJ-05462-2018 visto bueno de la Direccion Juridica y con base en el acuerdo de aprobacion
de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 17-2018 de fecha 14 de
noviembre del 2018, se acuerda adjudicar la compra directa N° 2018CD-000003-2399, para
la adquisiciéon de inmueble Area Salud Zapote Catedral, segn el siguiente detalle:

Presupuesto:
El costo del inmueble segun oferta economica asciende a $2.900.000,00 (dos millones

novecientos mil ddlares con 00/100), seglin certificacion de contenido presupuestario,
suscrita por el Lic. Andrey Sanchez Duarte, jefe del Area de Formulaciéon de
Presupuesto, en el fondo institucional “Inversiones” para el afio 2018, se encuentran
reservados y disponibles recursos para el proyecto “Compra del Inmueble para el Area
de Salud Zapote Catedral” por un monto de ¢1.667.500,000,00 en la partida
presupuestaria 2410 “Adquisicion de edificios”, en la actividad 42.

59



N° 9002

Sancion a Proveedor:

El oferente recomendado no aparece inscrito como patrono se puede observar consulta
realizada por la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur y respuesta del
Consorcio en atencion a esta situacion.

24)
ACUERDO TERCERO
Solicitar a la Gerencia Médica que presente a la Junta Directiva en un plazo de cuatro
meses el proyecto, con el cronograma de desarrollo integral del Area de Salud Zapote
Catedral en el cual incluyan los aspectos de infraestructura y Recursos Humanos.

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

1) Mediante oficio N° GM-SJD-31800-2017 de fecha 14 de diciembre de 2017, este Despacho
remitié a Junta Directiva Informe de la Infraestructura de la Clinica Dr. Carlos Duran Cartin;
tomando en cuenta que el mismo se encuentra pendiente de conocer como un tema informativo
por la Junta Directiva, segiin la ayuda memoria, este Despacho procede a actualizar el citado
informe.

RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a actualizar el informe presentado a Junta Directiva mediante oficio
N° GM-SJD-31800-2017 de fecha 14 de diciembre de 2017, con respecto a la infraestructura de
la Clinica Carlos Duran.

ANTECEDENTES
La Junta Directiva en el articulo 24 de la sesion N°8925, acordo:

“Solicitar a las Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias, que
con la celeridad del caso inicien los estudios de preinversion pertinentes, en
cuanto a la referida Propuesta de Fortalecimiento de servicios de la Clinica
Carlos Durdn, y que permita el uso del terreno y la infraestructura que
actualmente ocupa el Centro de Desarrollo Social (CEDESO). Bajo un
proyecto que dé respuesta integral a la problemdtica actual.

Sobre lo anterior, presentar el respectivo informe de avance en un plazo de
dos meses.

1) Encargar a la Gerencia y de Infraestructura y Tecnologias que, con la
brevedad posible, se realice una prospeccion de bienes inmuebles que
permita contar con opciones tendientes a atender las necesidades inmediatas
de infraestructura de la Clinica Carlos Durdan C.”
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ACCIONES

Segun oficios DM-CCDC-1772-18 de fecha 07 de agosto de 2018 y DM-CCDC-1847-18 de
fecha 14 de agosto de 2018, suscritos por la Dra. Cristina Vasquez Evangelisti, Directora Médica
y el Lic. José Luis Diaz Montero, Administrador del Area de Salud Zapote Catedral, Clinica Dr.
Carlos Duran Cartin, se detallan las principales acciones desarrolladas al efecto:

1.

Por medio de oficio DAI-2811-2017 del 11 de octubre de 2017 se comunica el resultado
de los avaltios de inmuebles ofrecidos al Area de Salud Zapote Catedral en venta y
alquiler, los cuales fueron visitados e inspeccionados por personal de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria.

Se realiza presentacion el dia 31 de octubre de 2017, por parte del Ingeniero Jorge
Granados Soto, jefe de la DAI, sobre el proyecto que se pretende desarrollar, con respecto
al traspaso del edificio del CEDESO, de varios servicios de la clinica (Emergencias.
Rayos X e Iméagenes Médicas y especialidades) tal y como lo instruyo la Junta Directiva.

Por medio de oficio GM-ADM-LG-32518-17 de fecha 24 de noviembre de 2017, la
Gerencia Médica, solicitd estudio registral del terreno e inmuebles denominados
Consorcio de Electrificacion (Antiguo edificio de Radio Mensajes), el cual, por su
ubicacion, dimension, inspecciones realizadas por las unidades técnicas, necesidades del
Area de Salud, actuales y futuras; ademas del precio ofertado vs el avalud institucional se
vislumbré como la opcion idonea.

Por medio de oficio DM-AD-CCDC-047-18 de fecha 15 de febrero de 2018, por solicitud
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, se hace entrega al ingeniero Jorge Granados
Soto, jefe de esa dependencia, de oferta de venta del inmueble Consorcio de
Electrificacion S.A.

Por medio de oficio GIT-0422-2018 de fecha 14 de marzo de 2018, se comunica el
traslado de recursos del fondo de Inversion para la compra del inmueble para el Area de
Salud Zapote-Catedral. Segiin se ha indicado la compra debe ser aprobada por la Junta
Directiva y posteriormente se debe presentar la solicitud de autorizacion ante la
Contraloria General de la Republica.

Se realiza reunién solicitada por UNDECA, a la Presidencia Ejecutiva, para dar
seguimiento al acuerdo de la Junta Directiva.

Mediante oficio DM-AD-CCDC-131-18 de fecha 23 de abril de 2018, se brinda respuesta
a oficio DRSSCS-ING-0279-18 del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la
Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, en seguimiento a oficio GM-SJD-
4411-2018 ante solicitud de la Junta Directiva de la CCSS, en que se solicitaba

informacién de los avances del Proyecto de Fortalecimiento de la Infraestructura del Area
de Salud.

Mediante oficio DRSSCS-ADM-CA-215-18 de fecha 11 de fecha mayo de 2018, la
Direccioén Regional de Servicios de Salud Central Sur eleva solicitud de autorizacioén para
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realizar contratacion amparada en el articulo 139 inciso j) del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, a la Contraloria General de la Republica, para adquisicion
de inmueble que segun el avaluo técnico de la DAI es el idoéneo (el inmueble propiedad de
la compaiiia Consorcio de Electrificacion Sociedad Anonima S.A).

Mediante oficio DCA-1885 de fecha 25 de mayo de 2018 la Division de Contratacion
Administrativa de la Contraloria General de la Republica, solicita informacién adicional
para continuar con el estudio de la solicitud de autorizacién para realizar contratacion
amparada en el articulo 139 inciso j) del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.

Mediante oficio DRSSCS-CA-258-18 de fecha 01 de junio de 2018 la Direccion Regional
de Servicios de Salud Central Sur, presenta ampliacion de informacion ante la Contraloria
General de la Republica.

Mediante oficio DCA-2200 de fecha 15 de junio 2018 de la Division de Contratacion
Administrativa de la Contraloria General de la Republica, solicita informacién adicional
para continuar con el estudio de la solicitud de autorizacién para realizar contratacion
amparada en el articulo 139 inciso j) del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.

Mediante oficio DRSSCS-CA-0272-18 de fecha 21 de junio de 2018 la Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Sur, presenta ampliacién de informacion ante la
Contraloria General de la Republica.

Mediante oficio DCA-2658 de fecha 19 de julio de 2018 de la Division de Contratacion
Administrativa de la Contraloria General de la Republica, responde a la solicitud de la
siguiente forma:

" ... 1. Se autoriza a la Caja Costarricense del Seguro Social Direcciéon Regional de
Servicios de salud Sur para adquirir en forma directa el inmueble propiedad de la
compaiiia Consorcio de Electrificacion Sociedad Anoénima S.A., inscrita en el
Registro Nacional, Registro Inmobiliario Partido de san Jos¢, Folio Real N° 68316-
000, cuya medida es de 4.351. m2 (2.280.89 m2 de construccion), segun el plano
catastro SJ-195271-2017, por un monto de $2.9000.000.00 (dos millones novecientos
mil dolares exactos) o su equivalente en colones, segiin avaliio administrativo F-ABI-
05- del 02 de octubre de 2017, realizado por el perito valuador Ing. Rohanny Vindas
Umafia de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la Caja Costarricense del
Seguro Social...".

Mediante oficio DM-CCDC.1717-2018 de fecha 03 de agosto de 2018, Direccion Médica
del Area de Salud Zapote Catedral, solicité informaciéon al Dr. Armando Villalobos
Castaneda, Director Regional sobre el seguimiento y avance del procedimiento de compra
del inmueble citado, autorizado por la Contraloria General de la Republica. Dicho
procedimiento debe ser llevado a cabo por la Direccion Regional de Servicios de Salud
Central Sur y posteriormente elevarlo a la Junta Directiva para su aprobacion definitiva.
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15. Mediante oficio DRSSCS-ADM-CA-384-18 de fecha 10 de agosto de 2018, se informa
que mediante oficio DRSSCS-ADM-CA-364-18 de fecha 03 de agosto de 2018, se
solicitd informacion a la empresa Consorcio de Electrificacion S. A, acatando lo dispuesto
por la Contraloria General de la Republica. Asimismo se informa que se encuentran
realizando las verificaciones requeridas por el ente contralor, previo al envio del
expediente a Junta Directiva, para la emision del acto de adjudicacion.

16. Con base al oficio GM-ADM-LG-33762-17 del 20-12-2017, se trasladaron 12
funcionarios (ATAPS), a una parte de la antigua soda del CEDESO, a principios del mes
de julio del corriente, debido al inicio de las obras para la instalacion del rnamografo, que
forma parte de la Licitacion Publica # 20171-N-000001-4402, implementacion del
sistema de mamografia digital para diferentes Areas de Salud, CAIS y Hospitales.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva dar por recibido el informe presentado por
la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-31800-2017, y la ampliacién presentada mediante
oficio GM-AJD-10824-18 y por ende dar por atendido el articulo 24 de la sesion N°8925.

2) Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017, y
firmado por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, referente a Informe de Infraestructura de la
Clinica Dr. Carlos Duran.

RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica procede a presentar el respectivo informe con respecto a la infraestructura
de la Clinica Carlos Duran.

ANTECEDENTES
La Junta Directiva en el articulo 24 de la sesion N°8925, acordo:

“Solicitar a las Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias, que
con la celeridad del caso inicien los estudios de preinversion pertinentes, en
cuanto a la referida Propuesta de Fortalecimiento de servicios de la Clinica
Carlos Durdn, y que permita el uso del terreno y la infraestructura que
actualmente ocupa el Centro de Desarrollo Social (CEDESO). Bajo un
proyecto que dé respuesta integral a la problemdtica actual.

Sobre lo anterior, presentar el respectivo informe de avance en un plazo de
dos meses.

1) Encargar a la Gerencia y de Infraestructura y Tecnologias que, con la
brevedad posible, se realice una prospeccion de bienes inmuebles que
permita contar con opciones tendientes a atender las necesidades inmediatas
de infraestructura de la Clinica Carlos Durdan C.”
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ACCIONES

La Gerencia Médica procedio a realizar un estudio de alternativas de solucion mediante el
estudio de mercado correspondiente, segun lo instruido por la Junta Directiva, en cuanto al
tema de infraestructura de la Clinica Dr. Carlos Durdn, misma que se adjunta. Por ello se
determiné que la alternativa més conveniente para la Institucion, teniendo como alternativa
la compra del edificio Radiomensajes el cual tiene un valor de $2.900.000 y es de 4364
metros cuadrados.

Dado lo anterior, y siendo que el tema resulta de competencia de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, la Gerencia Médica procedié a remitir dicho estudio a esa
Gerencia con el fin de que se valore y se inicien los tramites correspondientes.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica, una vez realizada la presentacion del informe con respecto a la
infraestructura de la Clinica Carlos Duran, recomienda a la Junta Directiva.

3) Se tiene a la vista el oficio N° GM-AJD-15015-2018, de fecha 15 de noviembre de 2018,
referente a propuesta de adjudicacion de la Compra Directa N°2018-CD-000003-2399,
“Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral.

RESUMEN EJECUTIVO
Esta Gerencia como complemento al oficio GM-AJD-10824-2018, remite ante la Junta
Directiva propuesta de adjudicacién de la Compra Directa N° 2018CD-000003-2399, cuyo

objeto contractual es “Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral”.

1. Antecedentes:

a. La Clinica Dr. Carlos Duran Cartin fue construida hace 53 afios para brindar servicios a
una poblacion de 50.000 habitantes; no obstante, actualmente atiende una poblacion de
aproximadamente 132.451 personas, resultando la planta fisica insuficiente para la
prestacion de servicios de un Area de Salud con un primer y segundo nivel de atencion,
es por ello que autoridades del Area de Salud Zapote Catedral presentan ante la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, la necesidad actual del centro de
salud, relacionada con el grave problema de hacinamiento que enfrenta, ya que el
edificio donde se prestan los servicios de salud fue construido hace muchos afios y la
capacidad instalada es insuficiente para atender la demanda que tienen actualmente.

b. El Doctor Fernando Llorca Castro, -en ese momento- Presidente Ejecutivo, mediante
oficio PE-14345-17, de fecha 8 de setiembre del 2017, comunica el acuerdo de la Junta
Directiva puesto en firme en sesion numero 8925 del dia 7 de setiembre del 2017
indicando en lo que interesa:

“(...)
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3. Encargar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia que con la brevedad
posible se realice una prospeccion de bienes inmuebles que permita contar con
opciones tendientes a atender las necesidades inmediatas de la infraestructura de
la Clinica Carlos Duran Cartin. (...)

. En fecha 23 de abril 2018, el Ing. Jorge Granados Soto. MSc. Director a.i. de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS, mediante oficio DAI-0944-2018,
traslada documentos recopilados y solicita a la Direccién Regional de Servicios de Salud
Central Sur, de conformidad con lo dispuesto en el acuerdo de Junta Directiva, continuar
con en el tramitar para la gestion de compra de una propiedad para fortalecer la
infraestructura de la “Clinica Dr. Carlos Duran Cartin™.

. La Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur, después de revisar la
documentacién aportada por la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria (DAI), solicita
autorizacion a la Contraloria General de la Republica, para tramitar contratacion directa
amparada en el Art. 139 inciso j) del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa y adquirir inmueble propiedad del Consorcio de Electrificacion S.A.,
para el Area de Salud Zapote Catedral.

. La Contraloria General de la Republica, mediante oficio No. 07232 (DCA-1885) solicita
informacion adicional.

. Mediante oficio DRSSCS-ADM-CA-258-2018, de fecha 31 de mayo de 2018, el Dr.
Armando Villalobos Castafieda, Director Médico de la Direccion Regional de Servicios
de Salud Central Sur, da respuesta a lo solicitado por la Contraloria General de la
Republica mediante oficio No. 07232, para lo cual adjunta el oficio DM-CCDC-1160-
2018, de fecha 29 de mayo del 2018, suscrito por la Dra. Natalia Bejarano Campos y por
el Lic. José Luis Dias Montero, Directora Médica a.c. y Administrador de la Clinica Dr.
Carlos Duran Cartin respectivamente.

. La Contraloria General de la Republica, mediante resolucién oficio N°10166 (DCA-
2658) otorga autorizacion a la CCSS (Direccion Regional de Servicios de Salud Central
Sur) para adquirir en forma directa el inmueble propiedad del Consorcio de
Electrificacion S.A.

. Que en fecha 16 de agosto de 2018, el Dr. Armando Villalobos Castafieda, Director
Regional suscribe Decision Inicial para la contratacién Directa N°2018CD-000003-2399,
cuyo objeto contractual es la compra de inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral.

i. La vigencia de la oferta se encuentra debidamente actualizada.

j. Por la modalidad de la contratacion no existe invitacion ni apertura de ofertas.
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2. Oferente:
MONTO OFERTADO
OFERENTE ITEM UNICO EN DOLARES
Consorcio de Electrificacién S.A, | Compra de inmueble para el Area de $2.900.000,00
Salud Zapote Catedral

3. Analisis Administrativo:

En consulta realizada en el sistema “Consulta de morosidad patronal” se obtiene que la empresa
Consorcio de Electrificacion S.A. se encuentra como patrono no inscrito, por lo tanto, en atencioén
a lo indicado en el al Art. 74 de la Ley Constitutiva de la CCSS y 65 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, se remite oficio DRSSCS-ADM-CA-364-18 y se indaga sobre
dicha situacion.

4. Avaluo:

En oficio DAI-0454-2018 de fecha 01 de marzo de 2018, suscrito por el Ing. Jorge Granados
Soto, Director a.i. de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, se muestra el resultado del avaluo
al inmueble propiedad la empresa Consorcio de Electrificacion S.A. antiguas oficinas de
Radiomensajes.

Identificacion del inmueble Valor del Inmueble Valor renta mensual
Plano catastro Propietario Colones Délares Colones Ddlares
Consorcio de
SJ-1955271-2017 | Electrificacion ¢1.971.166.166,01 | $3.427.340,19 | ¢17.015.000,00 | $29.584,62
S.A.

Sobre el costo del inmueble segiin oferta:

En oficio DM-AD-CCDC-047-18 del 15 de febrero del 2018, la Dra. Cristina Vasquez
Evangelisti y el Lic. Jos¢ Luis Diaz Montero, en calidad de Directora Médica y Administrador
del Area de Salud Zapote Catedral respectivamente, remitieron a la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria, la oferta econdmica propuesta por los propietarios del inmueble. El monto ofertado se
detalla a continuacion.

2 Monto por

Producto esperado m m? Monto total

Terreno para la Caja Costarricense de Seguro Social en

4.351 $666,52 $2.900.000,00
Zapote

Monto en letras: Dos millones novecientos mil dolares con 00/100
Sobre el costo de 1a readecuacion:

De acuerdo con el informe técnico realizado por la Ing. Joselyn Ovares y el Arq. André Klotz,
funcionarios de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, se determina la necesidad de realizar
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mejoras a la infraestructura actual, por lo que, se hace una estimacion general de costos para la
readecuacion de los edificios.

Valor de referencia de readecuacion del inmueble:
Remodelacion Edificaciones 1y 2:

Costo/m? = $1.391,62/ m?
Area= 1.660,29 m?
Va=$2.310.492,77

Remodelacion Bodega:
Costo/m2 = $342,76/ m2
Area = 620,60 m2
Va=3$212.718,10

Sistemas técnicos Complementarios:
Costo glb= $269.076,45
Area = global
Va=§269.076,45

Area nueva requerida:
Costo/m = $1.669,57
Area=163,60m2
Va=$273.140,87

Otros: Disefio, Mantenimiento, etc.
Va=$823.404,35

Valor total =
$3.888.832,54

Tres millones ochocientos ochenta y ocho mil ochocientos treinta y dos doélares con
cincuenta y cuatro centavos

Es necesario indicar que este costo es una estimacion general y no debe tomarse como el costo
exacto de la readecuacion del inmueble, para lo cual haria falta una definicion mas detallada de
los requerimientos a incorporar y el disefio de los mismos.

El avalio permitié determinar ubicacion del inmueble, posesion del inmueble ante el Registro
Publico, detalle del terreno, caracteristicas de la zona, descripcion de las edificaciones actuales,

otros.

De acuerdo con el informe técnico realizado por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, se
determina la necesidad que en caso de que la CCSS pretenda adquirir este inmueble, se requiere
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una readecuacion del mismo segun las necesidades que se definan en su momento por parte de la
Gerencia Médica de la CCSS.

Se evidencia que el precio del avaltio es superior al precio ofertado por los propietarios ante una
potencial compra — venta del inmueble, por lo que se considera como una muy buena opcion de
inversion para la Institucion.

El espacio disponible del inmueble sujeto de estudio permite el traslado de servicios que se
requieren de acuerdo con las necesidades existentes, las cuales benefician la relacion costo—
beneficio-efectividad; tales como apertura del I Nivel de Atencion, disminucion del hacinamiento
actual en la sede del Area de Salud, cumplimiento de normativas vigentes para habilitacion de
servicios de salud y ventajas en la ubicacion y accesibilidad para el area de adscripcion.

5. Criterio Legal:

De acuerdo con el oficio DJ-05462-2018, la Direccion Juridica emitid su criterio, en el cual
otorga el visto bueno, previo a que lo conozca la Junta Directa.

6. Analisis técnico realizado por la DAI:

El 27 de setiembre de 2017, se realizo reunién en la Direccion Médica del Area de Salud Zapote
Catedral, en la cual se analizaron las alternativas de solucion presentadas por las autoridades
superiores de dicha unidad ejecutora; en dicha reunidén se acordd que se debian realizar los
avaluos a las propiedades, con el fin de determinar si los montos propuestos por los duefios de los
inmuebles eran razonables para la Administracion. Lo anterior de conformidad con lo sefialado
en el articulo 139 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa que indica en lo que
interesa:

“j)Arrendamiento o compra de bienes unicos: La compra o arrendamiento de bienes que
en razon de su ubicacion, naturaleza, condiciones y situacion se configuren como el
mas apto para la finalidad propuesta. En estos casos, el precio maximo sera el que fije
el personal especializado de la Institucion o en su defecto, la Direccion General de
Tributacion.”

Establecimiento de la disponibilidad de terreno y proceso de seleccion:

Generalidades del inmueble: El informe técnico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria se
enfoco en determinar si la condicion actual de la edificacion se ajustaba a:

e Las necesidades identificadas por las autoridades del Area de Salud Zapote Catedral
e Las modificaciones requeridas para facilitar el traslado de los servicios en un eventual
alquiler o compra del inmueble.
La metodologia utilizada para establecer la idoneidad de la edificacion se bas6 en dos elementos:

la inspeccion de sitio y la comparativa de factores.
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Dentro de los principales hallazgos identificados por el avaluo, establecieron que la propiedad en
estudio estd ubicada al sureste del cantdon central de San José, en una zona de uso mixto, posee
una topografia plana ondulada y cuenta con todos los servicios publicos. Estd compuesta por un
terreno de 4.351 m?, cuatro edificaciones principales identificadas como: Edificio de Oficinas 1,
Edificio de Oficinas 2, Bodega, Comedor, ademéas de otras obras identificadas como
complementarias, entre las cuales estan las casetas de vigilancia y de la planta eléctrica.

La propiedad “Antiguas oficinas Radiomensajes”, posee un area de construccion total de
2.280,89m?, combinada con un 4rea de posible crecimiento de 1.680,72m? (area de
estacionamiento y circulacion actual).

La propiedad posee un area de crecimiento, con edificaciones sélidas, con una antigiiedad media.
Sin embargo, siendo una edificacion existente y disefiada para otros fines, no se elimina el hecho
de que se va a requerir una inversion para su adaptacion.

Con los pardmetros anteriores se procedid a realizar una comparacion del area requerida de los
servicios a trasladar en contraposicion con el area de los edificios existentes. Para esto se
utilizaron los espacios incluidos en el documento “Dotacion de Infraestructura para la
reubicacion de la Sede del Area de Salud Zapote-Catedral-Area de Almacenamientos de
Medicamentos-Sub area de Gestion de Bienes y Servicios”, ademas del listado, “Potenciales usos
inmueble Radio Mensajes”, entregados por la unidad usuaria.

Como referencia para obtener el area requerida de cada espacio, se utilizo el cuadro de areas de
las Sede de Area Prototipo, Tipo 1, elaborado por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y
utilizado en los disefios de las Sedes de Area.

Segun valoracion técnica visible en folios del 16 al 21 y 187, el inmueble propiedad de la
empresa Consorcio de Electrificacion S.A. cédula Juridica 3-101-018769, cumple con los

requisitos para la adquisicion.

7. Recomendacion Comision de Licitaciones:

De acuerdo con el acta de Aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones, celebrada en la
Sesion Ordinaria No. 17-2018 de fecha 14 de noviembre del 2018, se sefiala que segin los
elementos que se tienen como acreditados en el expediente del procedimiento No. 2018CD-
000003-2399, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, la Comision Especial de
Licitaciones recomienda el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su
respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:

e OFERTA: Consorcio de Electrificacion S.A.

MONTO OFERTADO EN
ITEM UNICO DOLARES
Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote $2.900.000,00
Catedral
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El Area de Salud Zapote Catedral en coordinacion con la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
-DAI- realizo visitas a propiedades identificadas como una posible alternativa de solucion, se
realizaron los avaluios de cada uno de los sitios identificados como potenciales propiedades ante
la posibilidad de compra; se realizo estudio técnico sobre las condiciones actuales de los
inmuebles, ventajas, oportunidades y proyeccion de los mismos. Ademdas, se realizo un andlisis
de los servicios que Area de Salud Zapote Catedral necesitaba trasladar, con el fin de
determinar si los inmuebles ofrecidos cumplian con las necesidades planteadas.

Sobre la idoneidad del inmueble: la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), manifesto en
oficio DAI-0454-2018 de fecha 01 de marzo de 2018, ver folios que van del 68 al 72, que las
autoridades del Area de Salud Zapote Catedral sefialaron como la mejor alternativa el inmueble
ubicado en la propiedad denominada “Antiguo Radio Mensajes”, por cuanto el espacio reune el
mayor costo beneficio para la Institucion por las siguientes caracteristicas:

e [nmueble con proyeccion para el desarrollo y crecimiento.

e Prestacion de mejor servicio institucional, ya que se identifica en el darea de atraccion Zapote
Catedral.

e Permitiria desconcentrar y realizar apertura al Area de Salud Zapote Catedral con todos los
Servicios de Apoyo, Servicio de Electrocardiografia, traslado del Area de Almacenamiento de
Medicamentos, Subdrea de Gestion de Bienes y Servicios, el Programa de Vigilancia
Epidemiologica, el Programa de Visita Domiciliar, un drea para la custodia de expedientes
pasivos y estudios de radiologia, dos salas para capacitaciones con capacidad para cincuenta
(50) personas, entre otros.

e Presenta una solucion integral de hacinamiento en el edificio de la Clinica Dr. Carlos Duran
Cartin con el valor agregado de someter las actuales instalaciones y el edificio de CEDESO a
una intervencion arquitectonica e ingenieria, que permitira acondicionar de forma conjunta
ambos inmuebles, con el fin de cumplir con los objetivos institucionales para dotar al Area de
Salud de las condiciones requeridas en el perfil Area de Salud Tipo 3.

o FEl edificio propuesto dispone de todos los servicios publicos necesarios para satisfacer la
necesidad actual.

Cabe senalar que la propiedad indicada aumenta la capacidad instalada y operativa para el
Area de Salud Zapote Catedral, al habilitar de forma inmediata las siguientes areas y servicios:

Acondicionamiento de drea para instalacion de mamaografo (marzo 2018)
Habilitacion de sala de espera para pacientes en el Servicio de Laboratorio
Ampliacion y acondicionamiento del centro de esterilizacion y centro de equipos
Disponibilidad de espacio para la construccion de un quirofano

Habilitacion de la sala de cirugia menor para el Servicio de Urgencias
Habilitacion de espacio adecuado para cirugia odontologica

SN e

Ademds, el espacio permitird realizar la apertura de la Sede de Area de Salud de Zapote
Catedral (Primer Nivel de Atencion) con lo siguiente:

1. Areas operativas
2. Consultorios médicos
3. Subdrea de Gestion de Bienes y Servicios
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4. Area de Almacenamiento de Medicamentos

8. Presupuesto:

El costo del inmueble segin oferta econdémica asciende a $2.900.000,00 (dos millones
novecientos mil ddlares con 00/100), seglin certificacion de contenido presupuestario visible a
folio 172 de expediente administrativo adjunto, suscrita por el Lic. Andrey Sadnchez Duarte, jefe
del Area de Formulacién de Presupuesto, en el fondo institucional “Inversiones” para el afio
2018, se encuentran reservados y disponibles recursos para el proyecto “Compra del Inmueble
para el Area de Salud Zapote Catedral” por un monto de ¢1.667.500,00 en la partida
presupuestaria 2410 “Adquisicion de edificios”, en la actividad 42.

9. Sancion a Proveedor:

El oferente recomendado no aparece inscrito como patrono (ver certificacion adjunta), en
folios que van del 154 al 157 se puede observar consulta realizada por la Direccion Regional
de Servicios de Salud Central Sur y respuesta del Consorcio en atencion a esta situacion.

y habiéndose hecho la presentacion por parte de Dr. Armando Villalobos Castafieda Director
de la Direccion Regional Central Sur y teniendo a la vista los oficios GM-AJD-10824-2018
y GM-AJD-15015-2018 remitidos por la Gerencia Médica, por recomendacion de la
Gerencia Médica y la Direcciéon Regional Central Sur y una vez realizada la presentacion
respectiva la Junta Directiva — en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por atendido el informe solicitado en la sesién 8925 articulo
24, en relacidén con el avance de acciones realizadas por las Gerencias Médica y de
Infraestructura y Tecnologias en torno al desarrollo de una propuesta para utilizacion tanto
de la estructura que alberga en la actualidad al Area de Salud Zapote-Catedral, como del
Edificio CEDESO.

ACUERDO SEGUNDO: De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en
el expediente de la compra directa N°2018CD-000003-2399 para la adquisicion de inmueble
para el Area de Salud Zapote-Catedral, en atencién al cumplimiento administrativo, técnico,
legal y con vista en la recomendacion técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
mediante el oficio DAI-0454-2018 de fecha 01 de marzo del 2018, que sefiala la idoneidad
del inmueble como la mejor alternativa y el mayor costo beneficio para la Institucion, asi
como el oficio DJ-05462-2018 visto bueno de la Direccion Juridica y con base en el acuerdo
de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N° 17-2018 de
fecha 14 de noviembre del 2018, se acuerda adjudicar la compra directa N° 2018CD-
000003-2399, para la adquisicion de inmueble Area Salud Zapote Catedral, segin el
siguiente detalle:

OFERTA: Consorcio de Electrificacion S.A
MONTO OFERTADO EN
ITEM UNICO DOLARES

Compra de inmueble para el Area de Salud Zapote

Catedral $2.900.000,00
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Presupuesto:

El costo del inmueble segiin oferta econdmica asciende a $2.900.000,00 (dos millones
novecientos mil doélares con 00/100), segun certificacion de contenido presupuestario,
suscrita por el Lic. Andrey Sanchez Duarte, jefe del Area de Formulacién de Presupuesto, en
el fondo institucional “Inversiones” para el afio 2018, se encuentran reservados y disponibles
recursos para el proyecto “Compra del Inmueble para el Area de Salud Zapote Catedral” por
un monto de ¢1.667.500,000,00 en la partida presupuestaria 2410 “Adquisicion de
edificios™, en la actividad 42.

Sancion a Proveedor:

El oferente recomendado no aparece inscrito como patrono se puede observar consulta realizada
por la Direccion Regional de Servicios de Salud Central Sur y respuesta del Consorcio en
atencion a esta situacion.

ACUERDO TERCERO

Solicitar a la Gerencia Médica que presente a la Junta Directiva en un plazo de cuatro meses el
proyecto, con el cronograma de desarrollo integral del Area de Salud Zapote Catedral en el cual
incluyan los aspectos de infraestructura y Recursos Humanos.

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

Se retira del salén de sesiones el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente Médico y sus
acompaiantes.

ARTICULO 25°

La Br. Abarca Jiménez, quien preside, plantea la propuesta para el nombramiento del Auditor
Interno, por motivo de la Jubilacion del MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafeda.

Se retira del salon de sesiones el Lic. Olger Sanchez Carrillo, por cuanto se inhibe de estar
presente en este punto de la agenda.

CONSIDERANDO

1. Que el MBA, Jorge Arturo Hernandez Castafieda, actual Auditor Interno institucional, se
acogera a su derecho jubilatorio, a partir del dia 25 de noviembre del 2018, quedando asi
vacante el cargo que venia ejerciendo en ese importante cargo.

2. Dada la importancia que implica para la Caja Costarricense de Seguro Social, contar con
el ejercicio efectivo del cargo de Auditor institucional, a efecto de evitar una eventual
vacancia prolongada del mismo y, mientras se realiza el concurso respectivo para el
nombramiento del titular que corresponde, es que resulta de suma importancia, proceder a
nombrar de forma interina a un sustituto del sefior Herndndez Castafieda. De forma
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simultdnea se debe instruir a la Administracion para que, inicie las acciones
correspondientes para la realizacién del concurso respectivo, para el nombramiento del
titular del cargo de Auditor Interno institucional.

Que este organo colegiado considera oportuno y conveniente, a la luz de lo que viene
expuesto, y por reunir los atestados de idoneidad requeridos al efecto, por la normativa
emitida por la Contraloria General de la Republica, la Ley General de Control Interno, asi
como la normativa institucional aplicable, designar interinamente en el cargo de Auditor
Institucional, al Lic. Olger Sanchez Carrillo, quien actualmente funge como Sub-Auditor
Interno.

En apego a lo establecido en las siguientes disposiciones juridicas:

e Ley General de Control Interno: articulos 24, 29, 31, siguientes y concordantes.

e Lineamientos sobre Gestiones que Involucran a la Auditoria Interna Presentadas ante
la Contraloria General de la Republica. Resolucion N°: R-DC-83-2018. Numerales,
2.1.1,2.1.2, 2.2 y siguientes.

e Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna Caja
Costarricense de Seguro Social. Articulos 18, 19, 21, y siguientes.

La Br. Abarca Jiménez presenta las siguientes diapositivas:

1)

2)

Nombramiento del Auditor Interno
[CONSIDERANDO:

. 1) Que el MBA, Jorge Arturo Hernindez Castafieda, actual Auditor Interno
institucional, se acogera a su derecho jubilatorio, a partir del dia 25 de noviembre del
2018, quedando asi vacante el cargo que venia ejerciendo en ese importante cargo.

. 2) Dada la importancia que implica para la Caja Costarricense de Seguro Social, contar
con el ejercicio efectivo del cargo de Auditor institucional, a efecto de evitar una
eventual vacancia prolongada del mismo y, mientras se realiza el concurso respectivo
para el nombramiento del titular que corresponde, es que resulta de suma
importancia, proceder a nombrar de forma interina a un sustituto del sefior
Hernandez Castaneda. De forma simultdnea se debe instruir a la Administracion para
que, inicie las acciones correspondientes para la realizacion del concurso respectivo,
para el nombramiento del titular del cargo de Auditor Interno institucional.

- 3) Que este organo colegiado considera oportuno y conveniente, a la luz de lo que
viene expuesto, y por reunir los atestados de idoneidad requeridos al efecto, por la
normativa emitida por la Contraloria General de la Republica, la Ley General de
Control Interno, asi como la normativa institucional aplicable, designar interinamente
en el cargo de Auditor Institucional, al Lic. Olger Sanchez Carrillo, quien actualmente
funge como Sub-Auditor Interno.
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3)

Nombramiento del Auditor Interno

. 4) En apego a lo establecido en las siguientes disposiciones juridicas:

Ley General de Control Interno: articulos 24, 29, 31, siguientes y concordantes.
Lineamientos sobre Gestiones que Involucrana la Auditoria Interna Presentadas ante la
Contraloria General de la Republica. Resolucion N*: R-DC-83-2018. Numerales, 2.1.1,2.1.2,
2.2 y siguientes.

Reglamento de Organizaciony Funcionamiento de la Auditoria Interna Caja Costarricense
de Seguro Social. Articulos 18, 19,21, y siguientes.

4)

Propuesta de Acuerdo

*  Nombrar al sefior Lic. Olger Sdnchez Carrillo, como Auditor Interno Institucional, hasta
por un plazo maximo de doce meses, contados a partir del dia 26 de noviembre del
2018. Se aclarara que este nombramiento interino lo es para mientras se realiza el
concurso para nombrar al titular de esa plaza; ahora bien, si el nombramiento del
titular de ese cargo (Auditor Interno), se concreta antes del periodo por el que aqui
se nombra interinamente al sefior Sanchez Carrillo, el mismo deberd cesar
inmediatamente en el ejercicio de ese cargo, sin que le asista derecho indemnizatorio,
ni de ninguna otra naturaleza, retornado al puesto que actualmente desempefia
como Sub-Auditor.

. Dada la trascendencia que reviste el cargo de Auditor Interno, se instruye a la
Administracién para que, via excepcidn, la plaza o cddigo correspondiente a dicho
cargo, no se inhabilite con el hecho de la jubilacion de su actual titular, no se
“congele”, para que asi esté dispuesto de forma ininterrumpida para su efectivo uso.

. Se instruye a la Administracion (Gerencia Administrativa), para que inicie las acciones
correspondientes, para llevar a cabo el procedimiento administrativo para el
nombramiento del titular al cargode Auditor Interno institucional.

*  De contar con la aceptacién del Lic. Olger Sinchez Carrillo, dicho cargo empezard a
regir a partir del dia 26 de noviembre del mes en curso.

Sefiala la Directora Abarca Jiménez:

Seguimos adelante con la agenda. Tenemos el tema de la sustitucion del Auditor Interno, tiene
que ver con la jubilacién de don Jorge que se acoge a la pension y hoy es el ultimo dia que viene
a trabajar. Entonces, tenemos que tomar la decision de quién va a sustituir en la manera interina a
don Jorge. Esto por cuanto tiene que enviarse a la Contraloria. Vamos a leer los considerandos y
la propuesta sobre el nombramiento del Auditor Interno. Dice: Considerando que el MBA. Jorge
Arturo Hernandez Castafieda, actual Auditor Interno institucional, se acogera a su derecho
jubilatoria, a partir del dia 25 de noviembre del 2018, quedando asi vacante el cargo que venia
ejerciendo en ese importante cargo. Dos, dada la importancia que implica para la Caja
Costarricense de Seguro Social, contar con el ejercicio efectivo del cargo del Auditor
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institucional, a efecto de evitar una eventual vacancia prolongada el mismo y mientras se realiza
el concurso respectivo, para el nombramiento del titular que corresponde, es que resulta de suma
importancia, proceder a nombrar de forma interina a un sustituto del sefior Hernandez Castafieda.
De forma simultanea se debe instruir a la administracion para que inicie, las acciones
correspondientes para la realizacion del concurso respectivo, para el nombramiento del titular del
cargo de Auditor del cargo Auditor Interno institucional. Tres, que este Organo considera
oportuno y conveniente a la luz de lo que viene expuesto, por reunir los atestados de idoneidad
requeridos al efecto, por la normativa emitida por la Contraloria General de la Republica, la Ley
General de Control Interno, asi como la normativa institucional aplicable. Designar interinamente
en el cargo de Auditor institucional, al Lic. Olger Sanchez Carrillo, quien actualmente funge
como Subauditor Interno.

El Subgerente Juridico sefala:

Con el permiso de ustedes, tal vez hacer una acotacion, he de decir que esto se presento (...)
digamos, su inquietud y voy a decirlo asi, su deseo de que no quede vacante mucho rato la plaza
del Auditor, considerando la importancia de ese puesto y las situaciones que rodean a la
Institucion, eso fue lo que expreso el doctor. A partir de ahi, me pidid hacer un analisis digamos
juridico de procedimiento que se esta sefialado a ese efecto y, entonces, cosas asi que nada mas
cito a modo, me parecieron como fundamentales que se tengan claro aqui. Primero que nada el
nombramiento del Auditor y Subauditor, son resorte de la Junta Directiva institucional, por esa
razon es que esta aqui, es competencia de la Junta Directiva. A efecto de sustituir al Auditor y las
disposiciones juridicas emitidas al efecto, aqui hablo de normas emitidas por la propia
Contraloria de la Republica, no puede ser un plazo mayor de doce meses. Digamos, ese
interinazgo, no puede superar los doce meses, por disposicion expresa y de ninguna manera.
Ahora, si el nombramiento, eso estd dispuesto en esa normativa de la propia Contraloria General
de la Republica, si el nombramiento interino para ese cargo recae en el Subauditor, segiin lo
dispuso la Contraloria General de la Republica, no requiere autorizacion previa para que se
realice, ya cuando se tiene el candidato, no se requiere sino que se puede hacer, directamente, por
la Junta Directiva. Lo Unico que hay que hacer es, comunicarle al dia siguiente que se haga la
designacion a la Contraloria General de la Republica, lo digo asi en borrador, dado que a) y b)
que es lo que estd basicamente en el acuerdo, es mas comunicar el acuerdo a la Contraloria
General de la Republica. Eso sefialo como los temas mas importantes. En resumen, un poquito
acompafiando el pensamiento que han transmitido en este tema, es la intencion de si la Junta
Directiva esta de acuerdo en considerar el nombramiento de don Olger que tiene los atestados
académicos y demas que exige la Ley de Contraloria y los Reglamentos, para ser nombrado y me
parece hacer una propuesta hasta por un plazo maximo de doce meses y queda, expresamente,
entendido que eso se hace entre tanto de manera inmediata se inician los, por parte de la
administracion el procedimiento respectivo, para nombrar ya el titular, previo los tramites que
corresponden internos y en el entendido de que si recayere el nombramiento de ese titular antes
de los doce meses, un ejemplo, dentro de seis o tres meses queda revocado, automaticamente, el
nombramiento interino que ahora se hace, sin derecho el Subauditor a reclamaciones ulteriores de
otro orden. Digamos eso queda expresamente sefialado, simplemente queria acotar eso a titulo de
Inventario.

El Director Steinvorth Steffen sefiala:

75



N° 9002

(...) don Jorge informo repentinamente que se iba pensionado, o estamos ante una situacion que
nos quedamos de pronto sin Auditor.

Al respecto, indica la Bach. Abarca Jiménez:

El nos mandd un oficio donde nos avisaba que se acogia a la pension, hace como quince o
veintidds dias, por ahi.

Pregunta el Ing. Steinvorth Steffen:

Pero eso no se podia prever, me parece que eso ya se tenia que tener previsto.

Interviene la Directora Jiménez Aguilar:

Yo me imagino que ellos vienen trabajando desde hace mucho tiempo, no sé.

El Subgerente Juridico abona:

Un comentario nada mas, (...) jubilatorio, por si digamos no esta obligado a acogerse. De hecho
la Sala Constitucional dice que es un derecho, el que ya consolida el derecho a jubilarse a seguir
trabajando hasta que ¢l o ella dispongan acogerse a la pension. Yo creo que don Jorge, esto lo
digo por lo que lo conozco, yo creo que don Jorge debe tener unos seis, siete afios de tener el
derecho a la jubilacion y, simplemente, sin tener ¢l que explicarle nada a nadie, porque esa es la
Ley que existe. El simplemente dice no me quiero ir digamos y ha seguido trabajando. De un
pronto a otro, El decidid que ya es suficiente y fue cuando presentd, ahora hace veintidos dias la
nota, quince dias donde ¢l dice, sefiores les comunico que a partir del 25, si la memoria no me
falla de este mes que estamos, me acojo a la jubilacion. Claro, cogié un poquito entre comillas
por sorpresa a todos y yo diria que se estd actuando con alguna ligereza y diligencia mas bien
para poder acometer ese vacio que queda ahi.

El Ing. Christian Steinvorth prosigue:

Pero, por ejemplo, si yo renuncio a mi puesto tengo que dar, por lo menos un mes después de 30
afios de trabajo, aqui no aplica eso, después de 30 afios de trabajar ahi.

Al respecto, indica don Gilberth:

No sefior, no aplica eso.

Al Director Steinvorth Steffen:

Le preocupa eso, quedar sin Auditor. Se tendria que salir a la carrera a buscar a alguien.
El Lic. Alfaro Morales indica:

Es el Subauditor.
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El Ing. Steinvorth Steffen continta y anota.

Yo soy de los que pienso que un Auditor no puede estar toda la vida en su puesto, es sano
cambiar periddicamente y hay un término en aleméan que no es claro pero en espafiol, es como la
consanguinidad, o sea, alguien que venga de dentro de la Institucion no es sano, porque es seguir
con los vicios de la Institucion.

Abona la Directora Abarca Jiménez:

Es sangre nueva.

Prosigue don Christian Steinvorth:

Es sangre nueva con una vision y se puede cuestionar lo que esta pasando.
Indica la Bach. Abarca Jiménez:

Bueno, eso ya seria en el concurso, porque la elecciéon del Auditor, es competencia de la Junta
Directiva y le pregunta a don Gilberth si es asi. Entonces, nosotros tendriamos que definir lo del
concurso, eso que usted dice. Continta leyendo los considerandos: En apego a lo establecido en
las siguientes disposiciones y se tiene que definir el concurso. Seguimos, Cuatro: en apego a lo
establecido en las siguientes disposiciones juridicas, la Ley General de Control Interno, articulos
24°, 29°, 31° siguientes y concordantes, lineamientos sobre gestiones que involucran a la
Auditoria Interna presentadas ante la Contraloria General de la Republica, Resolucion N° R-DC-
83-2018, numeral 2.1.1.) y 2.2). y 2.2). y siguientes, Reglamento de Organizacién y
funcionamiento de la Auditoria Interna Caja Costarricense de Seguro Social, articulos 18°, 19° y
21° y siguientes. Entonces, traemos la propuesta de acuerdo: Nombrar al sefior Olger Sanchez
Carrillo como Auditor Interno institucional.

La Directora Solis Umafia pregunta:
Seria interino.
Prosigue la Directora Abarca Jiménez:

Ok. Hasta por un plazo maximo de doce meses, contados a partir del dia 26 de noviembre del
2018. Se aclara que este nombramiento interino, lo es para mientras se realiza el concurso para
nombrar al titular de esa plaza. Ahora bien, si el nombramiento del titular de ese cargo -Auditor
Interno-, se concreta antes del periodo, por lo que aqui, se nombra interinamente al sefior Sanchez
Carrillo, el mismo debera cesar, inmediatamente, en el ejercicio de ese cargo, sin que se le asista
derecho indemnizatorio, ni de ninguna otra naturaleza. Retornando al puesto que, actualmente,
desempefia como Subauditor. Dada la trascendencia que reviste el cargo de Auditor Interno, se
instruye a la administracion, para que via excepcion la plaza o codigo correspondiente a dicho
cargo, no se inhabilite con el hecho de la jubilacion de su actual titular, no se congele para que asi
esté dispuesto de forma ininterrumpida para su efectivo uso. Se instruye a la administracion -
Gerencia Administrativa- para que inicie las acciones correspondientes para llevar a cabo el
procedimiento administrativo, para el nombramiento del titular al cargo de Auditor Interno
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institucional. De contar con la aceptacion del Lic. Olger Sanchez Carrillo, dicho cargo empezara
a regir, a partir del dia 26 de noviembre del mes en curso. Esa seria la propuesta de acuerdo,
entonces, lo votamos. En firme.

Nota: no se comprendi6 el término.
y la Junta Directiva, una vez deliberado -en forma unanime - ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: nombrar al sefior Lic. Olger Sanchez Carrillo, como Auditor Interno
Institucional, hasta por un plazo méximo de doce meses, contados a partir del dia 26 de
noviembre del 2018. Se aclarara que este nombramiento interino lo es para mientras se realiza el
concurso para nombrar al titular de esa plaza; ahora bien, si el nombramiento del titular de ese
cargo (Auditor Interno), se concreta antes del periodo por el que aqui se nombra interinamente al
sefior Sanchez Carrillo, el mismo debera cesar inmediatamente en el ejercicio de ese cargo, sin
que le asista derecho indemnizatorio, ni de ninguna otra naturaleza, retornado al puesto que
actualmente desempefia como Sub-Auditor.

ACUERDO SEGUNDO: dada la trascendencia que reviste el cargo de Auditor Interno, se
instruye a la Administracion para que, via excepcion, la plaza o codigo correspondiente a dicho
cargo, no se inhabilite con el hecho de la jubilaciéon de su actual titular, no se “congele”, para que
asi esté dispuesto de forma ininterrumpida para su efectivo uso.

ACUERDO TERCERO: se instruye a la Administracion (Gerencia Administrativa), para que
inicie las acciones correspondientes, para llevar a cabo el procedimiento administrativo para el
nombramiento del titular al cargo de Auditor Interno institucional.

De contar con la aceptacion del Lic. Olger Sanchez Carrillo, dicho cargo empezara a regir a partir
del dia 26 de noviembre del mes en curso.

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

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Sanchez Carrillo.

ARTICULO 26°

La Br. Abarca Jiménez, considera que dada la relevancia institucional de los siguientes temas,
Plan de Innovacidon, Fideicomiso CCSS-BCR, asi como, el ajuste al articulo N.°78 de la Ley de
Proteccion al Trabajador, ademéas considerando que éstos han sido sefnalados por la Auditoria
Interna como temas de alto riesgo, se propone su revision.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Carolina, vamos a tomar, entonces, un acuerdo en relacion con que para la proxima sesion

extraordinaria del 3 de diciembre, es extraordinaria porque es lunes. Entonces, para la proxima
sesion extraordinaria del 3 de diciembre agendar el tema, porque es asi que como esta Junta
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considera importante, darle seguimiento a estos siguientes puntos y han sido sefialados por la
Auditoria Interna como de alto riesgo. Se toma el acuerdo de agendar el tema de:

e Plan de Innovacion.
e Fideicomiso del Banco de Costa Rica.
e Articulo 78° de la Ley de Proteccion al Trabajador.

La Ing. Arguedas recuerda:

Que hay que considerar que no nos quede por fuera hoy la Gerencia Financiera con el Proyecto
de Ley.

Anota la Bach. Abarca Jiménez:

De acuerdo, es el de paternidad. Nada mdas que se incluya que nosotros consideramos que es
importante y, ademas, que fue sefialado por la Auditoria Interna como temas de alto riesgo.

El Director Devandas Brenes apunta:

Es un acuerdo de Junta (...).

Dofia Fabiola Abarca indica:

Y usted propone hacerlo en una extraordinaria. Esta bien reagendarlo para una sesion.

Interviene la Ing. Arguedas:

No sé si me permiten un segundito nada mas, para comentarles que el Gobierno Corporativo y
como dijo don Mario, viene por un Decreto Ejecutivo que todas las instituciones publicas tienen
que mejorar, sus mecanismos de evaluaciéon de todos los que son Consejos o Directorios —
Consejos Directivos-. Entonces, en Planificacion hemos venido trabajando con el Instituto de
Gobierno Corporativo de Costa Rica, ellos ya tienen un plan o un programa para instituciones
publicas, porque generalmente el tema de Gobierno Corporativo, ha sido tratado en la empresa
privada. Entonces, de hecho ellos pueden hacer una capacitacion introductoria, digamos a los
Miembros de la Junta Directiva, para que conozcan y, después, ir implementando como dice don
Mario, algunas medidas. Eso también esta dentro de Plan de Mejora y Fortalecimiento de la
Secretaria de Junta Directiva, era como para aclarar un poquito.

Continna la Directora Abarca Jiménez:

Entonces, seria que para una sesion posterior, un plan de trabajo sobre el tema de la Secretaria de
Junta, presente un Plan de Trabajo sobre el tema de Gobierno Corporativo. Se vota en firme.

y la Junta Directiva, una vez presentada la propuesta de revision de los temas -en forma unanime
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- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Solicitar a la Gerencia Financiera que, presente a la Junta Directiva un
informe en relacion con el estado del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion
Financiera, Administrativa y Logistica”.

ACUERDO SEGUNDO: Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, que realice
una presentacion sobre el “Informe del fideicomiso inmobiliario CCSS/BCR 2017 a junio del ario
2018".

ACUERDO TERCERO: Solicitar a la Gerencia de Pensiones la presentacion de la propuesta
de ajuste al Articulo N.° 78 “Distribucion de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de
Proteccion al Trabajador”™

Lo anterior, para ser conocido por el Organo Colegiado en la sesion del proximo 3 de diciembre
de 2018.

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

ARTICULO 27°

El Director Devandas Brenes plantea la solicitud de que la Secretaria a.i. de Junta Directiva
presente un plan de trabajo para Gobierno Corporativo.

y la Junta Directiva, -en forma unanime — ACUERDA solicitar a la Secretaria a.i. de la Junta
Directiva presentar un plan de trabajo para Gobierno Corporativo.

Ingresan al salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, con recargo funciones Gerencia de Logistica, Lic. Ileana Badilla Chavez, Jefe Area
de Adquisidores de Bienes y Servicios, Lic. David Valverde Méndez, Director de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Dra. Angélica Vargas Camacho, Jefe de Area de
Medicamentos y Terapia Clinica, Lic. Sherry Alfaro Araya, Asesora Gerencia de Logistica, Lic.
Pedro Daniel Alvarez Mufioz, abogado, Direcciéon Juridica, Lic. Olger Castro Pérez, abogado de
la Direccion Juridica.

ARTICULO 28°

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-1436-2018, de fecha 16 de noviembre de
2018: Solicitud de adjudicaciéon Compra de Medicamentos N° 2018ME-000124-5101, para la
adquisicion de Paracetamol 120 mg. / 5 ml., solucidn oral, con sabor agradable, frasco de 60 ml.,
para adjudicar a la empresa Global Health de Costa Rica S.A., oferta N° 2 en plaza, el reglon
unico, cantidad referencial anual 1.500.000 frascos, por un precio unitario $1,05 cada frasco, por
un monto MAXIMO anual de $1.575.000,00.

Realiza la presentacion el Lic. David Valverde Méndez, Director de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios, con base en las siguientes diapositivas:
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1) Compra de Medicamento No.
2018ME-000124-5101.
Paracetamol 120 mg. / 5 ml. Solucion oral con sabor agradable. Envase con 60 ml, 120
ml.
Cddigo: 1-10-16-6020.
GL-1436-2018.

2)

Antecedentes:

o Proveedores precalificados -
Ley de 6914.
~ Laboratorios Stein S. A.
o Respifarma S. A. o Producto aprobado por el

o Net Medical Solutions S. A. Laboratorio de Normas y
o Global Health de C.R. S.A. Control de Calidad de

o InnovafarmaS. A. Medicamentos de la Caja.
~» Chemo Centroamericana S. A.

o Cuentan con Registro
Sanitario del Ministerio de

Salud.

3)

+  Cantidad referencial: 1.500.000 Frascos de 60 ml.

+  Fecha de invitacion: 08 de agosto del 2018.

+ Apertura: 14 de agosto del 2018.

*  Modalidad de la compra: P bl segun Compra

para un periodo de un afio, con posibilidad facultativa
de prérroga, una vez que se acrediten en el

pediente los ios que P la
razonabllidad de precios y condiciones de mercado
que benefician los instit hasta por

tres (03) periodos mas de un afio, para un total de
cuatro (04) periodos de un afio cada uno.

+ Situacién actual del producto segun el SIGES (al 21-11-2018):

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
actual en el én General. 141.857,00 FC. 1,26 meses.
TOTALES 141.857,00 FC. 1,26 meses.

Py dio segun peticié 112.000,00 FC. /mes.

4)

Ofertas Particip en el Registro Precalificado Ley 6914:
PRECIO
OFERENTE REPRESENTANTE UNITARIO OBSERVACIONES
(CADAFC)
PRECALIFICADO,
Chemo Centroamericana S A. Oferta en plaza. $1.072 DRGICHRO R Ley
| g’.:‘bﬂ Health de Costa Rica Ofertaen plaza. $1,05 REGISTRO Pﬂ:’C‘:‘UHCADOL'y

. . Mediante oficio No. DJ-05487-2018, de fecha 25 de setiembre

Cl’lterlo del 2018, la Direccién Juridica otorga el visto bueno para

que la Comisién Especial de Licitaciones recomiende a la

1 Legal Junta Directiva el dictado del acto de adjudicaciéon. Folio
127.
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5)

Razonabilidad del Precio:

Mediante analisis de razonabilidad del precio, de 29 de agosto del 2018, el Area de Gestién de Medicamentos,

indica, entre otras cosas, que, de acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos en los

escenarios de andlisis, el precio cotizado por Global Health de Costa Rica S.A. para la compra de 1.500.000

FC del i i ) 120 mg. / 5 ml. solucién oral, envase con 60 ml, se
i un precio

El criterio anterior se emite considerando lo siguiente:

* La oferta presentada por Global Health de Costa Rica S.A. representa la mejor alternativa desde el punto
de vista para la del Dicha oferta es un 2,1% menor que la otra oferta
elegible presentada para este concurso.

* Los costos de esta emp i ala icacion del i son un 2,7% mayor al precio de
venta institucional del medicamento.

Al valorar los precios cotizados en el concurso y el precio de venta del

que el precio cotizado por Global Health de Costa Rica S.A. es un precio normal de mercado. Foﬁos del 098 al

102

6)

]
Datos de
Consumo Anual

Consumo Anual Paracetamol 120 mg/5 ml. segun datos de SIGES.
Periodos del 2010 al 2017.

1.282.749 1287861 4 248 200

Cantidades en Frascos.
8
g

010 01 012 013 014 2015 2016 017
Foente: Grifeen def 565 Web.

Anotacion: Se refiere a los consumos del producto, la Dra. Angélica Vargas Camacho, Jefe de
Area de Medicamentos y Terapia Clinica

7)

Propuesta de Acuerdo
“Con base en la informacion presentada por la Arg. Gabriela Miaillo Jerkins, Gerente de Loglstica ac., y su recomendacion, que

concuerda con los térmmos del oficio GL-1436-2018, y derando el criterio y e de la Comisién Especial de
Licttaciones que consta en acta de Sesién Ord No. 17-2018, celebrada el 14 de bre de 2018, ¢ aval de la Direccion
Juridica en oficio DJ-05487-2018, ademds de los elementos que se tienen como acreditados en & expediente de la compra, la Junta
Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Adyudicar a favor de la empresa Global Health de Costa Rica S.A., oferta No. 02, en plaza, el renglon
iimico de la Compra de Medicamentos No. 201SME-000124-5101, p da para la adg on de F 120 mg. /S ml,
segin el siguiente detalle;

UNICO Paracetamol 120 mg. / § mi. Solucién oral con sabor ag 1.500.000 $1,05
Frasco de 60 mi. Frascos. Cada Frasco.
Para efecto de reserva p ia y de gestion I, se estima un monto MAXIMO anual § 1.575.000,00. En

caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva.

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Compra para un periodo de un aio, con posibilidad
Jacuitativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios
¥ condiclones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos mds de un aflo, para un
total de cuatro (04) periodos de un ailo cada uno.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en @ respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las ofrecidas por la fima
adjudicataria.
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Ingresa al salon de sesiones Directora Alfaro Murillo.
La Arq. Murillo Jenkins sefiala:

Hoy tenemos dos casos digamos que son urgentes que es el Paracetamol y el Ibersartan. Ahorita,
les contamos todos los detalles del caso. La Paracetamol es un medicamento para el control del
dolor, de altisimo consumo y el Ibersartan, pues por la patologia que esta presentando la
poblacién es, obviamente, de altisimo consumo. Entonces, vamos a proceder de inmediato.

El licenciado Valverde Méndez expone:

(...) me corresponde presentarles dos casos. La primera es la compra N° 2018ME-000124-5101 y
se trata de Paracetamol en solucion oral. Esta compra tiene como antecedente un estudio de (...)
precalificado, es decir, esta siendo tramitado bajo las normas de la Ley 6914 (...).

Interviene la Arq. Murillo Jenkins:

Solo para hacer una observacion, sobre todo para don Christian. Hay una Ley Especial de
Compra de Medicamentos que es la 6914, es una Ley que hace una modificacion a la Ley
Constitutiva de la Caja y permite mecanismos muy agiles de compra de medicamentos. En qué
consiste ese mecanismo, consiste en que los medicamentos para venderse en el pais, requieren
uno: tener registros sanitarios, es el primer requisito, es que el medicamento tenga registro
sanitario, pero se hace un esquema de precalificacion, qué significa esto, que los proveedores que
quieren venderle a la Caja, le entregan unas muestra de producto, una muestras al Laboratorio de
Control de Calidad. Ellos verifican que aparte de tener Registro Sanitario cumplan con la ficha
técnica, la presentacion y todas las caracteristicas del producto y si es asi queda precalificado.
Eso lo que hace es que cuando vayamos a comprar ese medicamento, se consulta el Registro y a
los precalificados se les hace una consulta de precio nada més y se va por precio, por qué, porque
ya los requisitos de idoneidad del producto, todos fueron vistos en la precalificacion. De hecho
cuando un producto esté, es que ya el producto y las caracteristicas son de conformidad con la
Caja, esto lo que se va es a consulta de precios sobre los precalificados. Hace que el proceso sea
muy expedito y facilita mucho la compra de medicamentos. Este producto que vamos a ver esta
hecho bajo la ley 6914. Queria hacer esa observacion. Muchas gracias.

Contintia el Lic. Valverde Méndez y anota:

La cantidad referencial es de 1.500.000 frascos de 60 ml. Esto fue publicado el 8 de agosto, la
apertura se hizo el 14 de agosto y la modalidad de la compra, es una compra prorrogable con
entrega segin demanda. Le explico también a don Christian, la Institucion utiliza varios modelos
de negocio para la adquisicion de bienes y servicios, en este caso medicamentos. La Institucion
desde hace muchos afios para aca, ha migrado a un sistema mucho mas eficiente de compras, no
por cantidades absolutas, sino bajo el modelo segin demanda. Lo que permite pedir entregas,
adelantar o atrasar entregas, dependiendo de como se va dando el consumo y, ademas, poder
hacer prorrogas facultativas (...). En este caso, es una compra por un periodo de un afio, con la
posibilidad de efectuar prorrogas, hasta por tres veces para que sean cuatro afnos. Todo esto
previo estudio de que el proveedor se haya comportado de manera correcta, en cuanto a las
entregas, no solamente el tiempo, sino también en calidad. Segun la informacion del Sistema de
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Informacidn, en este momento tenemos en inventario para 1.26 meses, con un promedio segin
proyeccion de consumo de 112.000 frascos por mes. Efectivamente, a pesar de haber hecho esa
consulta, se reciben ofertas solamente de Chemo Centroamericana, S.A. y Global Heath de
Costa Rica S.A., cotiza a ddlar cero setenta y dos y Global Heath de Costa Rica, S.A. cotiza a
un ddlar cero cinco centavos, ambos tienen el registro de precalificacion. Asi las cosas, la
Direccion Juridica le da el aval a esta compra, mediante el criterio DJ-05487-2018 del 25 de
setiembre, en donde le da el visto bueno de legalidad, para que se pueda pasar el expediente a la
Comision de Licitaciones. Del mismo modo se efectiia el estudio de razonabilidad de precios,
mediante un analisis de razonabilidad de precios del 29 de agosto del 2018, efectuado por el Area
de Gestion de Medicamentos, determinando que el precio es razonable. Aqui se muestran
algunas consideraciones sobre por qué el precio es razonable. Al valor de los precios cotizados
en el concurso el precio institucional, el precio cotizado por Global Health de Costa Rica S.A, es
un precio normal de mercado segiin los folios 98 y 102 del expediente. Como estadistica se
muestran los datos de consumo anual, vemos que hubo una tendencia al alza. Sin embargo, se ha
mantenido relativamente estable el consumo de este medicamente, eso porque en otras puede
haber tendencias a subir abruptas hacia un mayor consumo. En este caso, realmente se muestra
de manera casi constante. Asi las cosas, después de haber pasado por la Comision Especial de
Licitaciones y darse el visto bueno, para presentar esta compra ante la Junta Directiva, se muestra
la siguiente propuesta de acuerdo, segun la tradiciéon se lee de manera literal: con base en la
informacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de logistica a/c y su
recomendacion que concuerda con los términos del oficio N° GL-1436-2018 y, del 16 de
noviembre del 2018 y considerando el criterio y recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones que consta en el acta de sesion ordinaria 17-2018 celebrada el 14 de noviembre del
2018, con aval de la Direccion Juridica, en el oficio DJ-05487-2018. Ademas, de los ademas de
los elementos que se tienen acreditados en el expediente, se propone a la Junta Directiva:
adjudicar a favor de la empresa Global Health de Costa Rica S.A., oferta N° 2, en plaza, el
renglon Unico de la compra de medicamentos N° 2018ME-000124-5101, promovida para la
adquisicion de Paracetamol 120 mg/5 ml segtn el siguiente detalle: item inico Paracetamol 120
mg./5Sml Solucion oral con sabor agradable, la cantidad referencial anual de 1.500.000 frascos, a
un precio unitario adjudicado de un ddlar cero cinco centavos cada frasco. Para efecto de reserva
presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto maximo de un milléon quinientos
setenta y cinco mil dodlares. En caso de requerirse una cantidad mayor, debera solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva. Modalidad de compra: Prorrogable, entregas seglin
demanda: Compra para un periodo de un afio, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez
que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y
condiciones de mercado que beneficien los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos
mas de un afio, para un total de cuatro (04) periodos de un afo cada uno. Todo de conformidad
con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las ofrecidas
por la firma adjudicataria.

El Director Salas Chaves manifiesta:

Hace tiempo que vengo con la preocupacion que cuando se tratan productos para nifios y este es
un caso de nifios, que no se ha mencionado en ningiin momento, cosa que me extrafia muchisimo
que ustedes no hayan dicho nada de que es para nifios, porque resulta que el problema es que los
ninos rechazan, facilmente, las cosas tomadas sino tienen buen sabor, Entonces, una de las
quejas que uno recoge de los medicamentos del Seguro Social en Pediatria, es que saben a diablo
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y la gente no se las toma. Me acaba de pasar en Atenas, estaba viendo en Atenas un bebé y el
nifio devolvia como todos los chiquillos, pero hay unos més feos que otros. Entonces, resulta que
yo le rogaria que fueran mas cuidadosos, cuando se trata de productos para nifos, porque resulta
que el producto para niflos, es otra cosa y quien ha tenido nifios, sabe la dificultad de darle a un
niflo un medicamento, aqui en el documento viene la justificacion de la necesidad y establece que
es para nifios mayores de un afo, entonces, imaginese ustedes que se esta tratando de un bebé. Es
una cosa muy pequefa que va a tener dificultades, esto es verdad para el acetaminofén, es verdad
para el antibidtico y es verdad para todo lo demés. Entonces, Una de las causas del abandono del
consumo del medicamento, que tanto nos cuesta de un millon trescientos mil dolares es el sabor,
es el sabor que a veces es realmente desagradable. Y ya revisé por todo lado y nadie lo ha
probado, no hay una sola nota que diga yo lo probé y no me parecié que sea tan espantoso. Son
detalles que hay que cuidar, porque resulta que nuestros medicamentos deberian ser probados por
alguien, cuando uno tiene so en las comunidades, a uno le dicen por qué tenemos que probar esas
cosas tan espantosas, serd por el precio me lo han dicho, sera que para que sea mas barato porque,
inclusive, usted cogen el jarabe para la tos Vick. Resulta que ustedes han visto lo viscoso que es,
esta disefiado expresamente para que tenga esa caracteristica de viscosidad y que al pasar, deje
un sabor agradable, es delicioso, a los chiquillos les encanta porque es como un confite, pero no
siempre es asi. Entonces, yo quisiera dejar establecido y me preocupa que ustedes no mencionan
nunca para quién es esto, puede ser para un examen también (...), entonces, se le da Paracetamol
y tiene que ser algo que sea agradable al sabor. Es muy divertido, porque el nombre es con sabor
agradable, pero alguien lo probo, nadie lo probd. Entonces, es muy dificil que uno pueda decir
deberas es agradable, porque el papel aguanta lo que le pongan y ellos si estan sabiendo muy
claramente de que, probablemente, se van a quejar por el sabor, entonces, mejor solo ponen de
una vez en el papel, con sabor agradable. Entonces, me parece que si esta gente ya fue
precalificada, deberia haber un informe de la gente del Laboratorio que diga que tiene un buen
sabor, porque si no lo botan no lo usan lo abandonan y son un millon trescientos mil doélares que
se van a comprar. Entonces, como que cada vez que viene un medicamento para aprobar, uno
piense que alguien se lo esté tomando. Yo como soy cliente del Seguro Social he probado todo,
no quiero decir no es que trabajen muy bien, pero otros son intomables, entonces, cuando uno
sale afuera y se encuentra con la competencia ese le ponen, hay gente que se dedica solo a crear
sabor, para que el chiquillo, sobre todo que es un chiquito enfermo porque le duele la cabecita, le
duele el cuerpo se lo tome y no se bote. Porque tenemos esa fama que compramos cosas baratas y
que la gente no las toma. Entonces, yo quisiera insistir en eso nada mas.

Intervine el Director Steinvorth Steffen:

Pregunta si este medicamento ya le habriamos comprado anteriormente.
Indica el Lic. Valverde:

Efectivamente, este medicamento, hasta esta compra era producido por nuestro productor interno,
es decir, nuestro Laboratorio de Produccion interno, a través de la Direccion de Produccion
Productos Farmacéuticos.  La Direccion de Produccion Industrial en coordinacion con la
Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, externa algun tipo de dificultad para
seguirlo produciendo y nos traslada la solicitud de que salgamos a comprarlo. Es la primera vez
que el producto se va a comprado por la Institucién y no producido por la Institucion.

El Ing. Steinvorth Steffen pregunta:
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Es un genérico.

Responde el Lic. Valverde:

Si es un genérico.

Prosigue el Ing. Christian Steinvorth y consulta:

Después de un afio se puede, si se dijera que no se lo toman por mal saber se puede cambiar.
Indica el Lic. David Valverde:

Sucede lo siguiente cuando un producto cualquiera que sea el medicamento, incluso, con insumos
como jeringas y demas, no solo medicamentos, sino que insumos también, presentan reportes
hay protocolos de reportes de fallas terapéuticas o de efectos adversos. También, incluso,
cuestiones de calidad, es decir, si en alguna de las entregas se detecte una situacion de fallas
terapéuticas, se hace un alto en las entregas y se hace una prevencion, se solicita el cambio del
producto, incluso, y si no cumple se procede a la resolucion contractual y acelera la compra
urgente a otra empresa.

Interviene la Arq. Murillo y anota:

Existe todo un proceso en farmacovigilancia de vigilancia, a través de tecnovigilancia que
cuando hay un efecto adverso o de falla farmacéutica, a veces el medicamento no es que si no
que se precipita, se da una alerta y todo un transito de cémo se da la alerta y un documento de
donde se da la alerta y eso se le traslada y al Ministerio y el Ministerio tiene un Area de
Farmacovigilancia y puede retirar el producto. En el caso igual de nosotros, de cualquier reclamo
se recibe el reclamo, se documenta se sustituye el producto o se retira el producto, existe una
vigilancia sobre la calidad y sobre el producto del medicamento.

Especificamente, el sabor podria ser uno de los problemas. El Ing. Steinvorth Steffen:

Indica la Arq. Murillo Jenkins:

Me parece que si se documenta que hay un mal sabor, si puede ser. Solo que yo necesitaria
investigar, tal vez a la luz de lo que dijo el doctor, tiene razén porque no tengo ese conocimiento
del tema, es si a la hora de precalificarlo, ellos le hacen alguna prueba o plano eléctrico. Plano
eléctrico es con los sentidos, si le hace una prueba o plano eléctrico al producto, para ver no sé si

hay una escala o hay una forma de medir el sabor agradable. Desconozco que ellos le hagan
alguna prueba (...).

El Dr. Salas Chaves abona:

Nunca he oido que hagan una prueba, lo que si sé es que lo dejan el medicamento por mal sabor.
Ahora si este es nuevo.
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Recuerda dofia Gabriela Murillo que el otro lo fabricaba la Caja.

Abona el Lic. Valverde, si sefior. Si tiene registro, probablemente, el producto se haya vendido al
publico.

Abona la Arq. Gabriela Murillo:

Si esto tiene registros sanitarios, es probable que el producto se venda en las farmacias.
La Bach. Abarca Jiménez pregunta:

Si alguien tiene algin otro comentario y somete a votacion la licitacion.

El Director Devandas Brenes manifiesta:

Le llama la atencion que los responsables de producir eso, dijeran que tuvieron algunas
dificultades, para seguir produciendo y no nos dijeron nada. Tuvieron unas dificultades para
seguirlo produciendo, cudles y por qué es muy raro eso.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Gabriela:
Al respecto, la Arq. Murillo explica:

Tal vez, araiz la llegada mia a Logistica, el tema farmacéutico lo estamos analizando, lo cierto
es que varios de los ceros que teniamos, era los producidos por el Laboratorio, hay un problema
de produccion en laboratorio. Entonces, se tom6 una medida de contingencia de que unos
productos que estaban dando problemas, pasarlos a compras y ellos se reacomodaran. Digamos,
ellos pasaron de 14 productos ahora, ahora estan en 11 productos. Pero podemos traerles un
informe de la situaciéon del Laboratorio, porque es un tema que mas bien ellos, han venido
reduciendo la produccion, no ahora sino hace varios anos. Un fenémeno ahi que estamos
estudiando y creemos que hay que entrarle de otra manera, con un abordaje distinto a como se ha
venido dando. Podemos traerles un informe del tema farmacéutico, porque esto es todo un caso.

La Directora Abarca Jiménez somete a votacion y se procede a votar. Se deja la propuesta de
acuerdo porque ya se leyo.

Se vota en firme.
Nota: (...) no se comprendi6 el término.

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1436-2018, de fecha 16 de noviembre de 2018: Solicitud de
adjudicacion Compra de Medicamentos NoO. 2018ME-000124-5101, para la adquisicion de
Paracetamol 120 mg. / 5 ml., solucion oral, con sabor agradable, frasco de 60 ml., para adjudicar
a la empresa Global Health de Costa Rica S.A., oferta N° 2 en plaza, el reglon unico, cantidad

referencial anual 1.500.000 frascos, por un precio unitario $1,05 cada frasco, por un monto
MAXIMO anual de $1.575.000,00.
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Por consiguiente, y habiéndose hecho la presentacion por parte de Lic. David Valverde Méndez,
Director de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios y conocida la informacion presentada por la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias como a/c Gerencia de Logistica, que concuerda
con los términos del oficio N° GL-1436-2018, del 16 de noviembre del 2018, en relacion con la
propuesta para la adjudicacion de la compra de medicamentos N° 2018ME-000124-5101, y
teniendo a la vista la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion
ordinaria N° 17-2018 del 14 de noviembre de 2018, y el aval de la Direccion Juridica en oficio
N° 05487-2018 de fecha 25 de setiembre de 2018, ademas de los elementos que se tienen
acreditados en el expediente de compra, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
adjudicar a favor de la empresa Global Health de Costa Rica S.A., oferta N° 2 en plaza, el
renglon Unico de la compra de medicamentos N° 2018ME-000124-5101, promovida para la
adquisicion paracetamol 120 mg/5mg, segun el siguiente detalle:

: Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual Adjudicado
UNICO Paracetamol 120 mg. / 5 ml. Solucion oral con sabor | 1.500.000 $ 1,05
agradable. Frasco de 60 ml. Frascos. Cada Frasco.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
anual $ 1.575.000,00, en caso de requerirse una cantidad mayor deberda solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva.

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

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

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

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1437-2018 de fecha 16 de noviembre de 2018, firmada por la
Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias con recargo de
funciones Gerencia de Logistica, referente a Solicitud de Adjudicacion Compra directa No.
2018CD-000157-5101. Aplicacion del articulo 139 inciso k, del Reglamento de Contratacion
Administrativa, promovida para la compra de Irbesartdn 150 mg, a favor de la empresa Nutri
Med S.A., oferta en plaza, el renglon tnico, 600.000 cientos, precio unitario $7.19 cada ciento,
precio total $4.314.000,00.
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Realiza la presentacion el Lic. David Valverde Méndez, Director de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios, con base en las siguientes diapositivas:

1) Compra Directa No.
2018CD-000157-5101.
Irbesartan 150 mg.
Cédigo: 1-10-08-1103.
Compra Urgente. Aplicacion del articulo 139, inciso k. del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa. (imprevisibilidad)

2)

Oficio SAPBS-5415-2018 del 25/09/2018, la Sub-area de Programacién de Bienes y Servicios del Area
Gestion de Medicamentos, solicita gestionar de forma urg la pra del di ito
“IRBESARTAN 150 MG TABLETAS CON O SIN RECUBIERTA.”, debido a que el Registro Sanitario
de la empresa Inversiones Acifolium que tenia en ejecucion la orden de compra N° 10120, venci6 el
28/08/2018 y no lo pudo renovar por no superar los requisitos de bioequivalencia perdiendo su
condicion de precalificado. (Folios 14 al 15 del expediente)

« Antecedentes del Concurso:

En consecuencia solicitan tramitar la Orden de Adquisicion 2612990, para la compra del siguiente
i producto:

Cantidad a Periodo
Comprar  abastecer

Cédigo Descripcion Tiempo de entrega

Por el volumen de tarimas, se solicita

1-10-08-1103  'besartan 150 600.000 de75 lres entregas iguales, con dos meses
Cientos meses  d€ intervalo, la primera en el menor
tiempo posible.

3)

+ Se realiza una indagatoria en el mercado para verificar las empresas que pueden solventar la necesidad. Se
le solicita proformas a nueve empresas de las cuales seis las presentan arrojando la siguiente informacion:
- . — e
Nombre del oferente  Precio Plazo entrega =
unitario
| J e
mmmsﬂy“mm.-
oIFace Rrsslo No cumplio subsanaciones sobre empaques
e | — deacverdoafl
GLOBAL HEALTH DE Tres entregas Regstro Santano 2101-ABY-1838
COSTARICA SA, 1% eetrega por 100000 CNL 45 s despubs G2 recibida |a nebficarion de 13 |se encuértra en trimite de renovacidn desde énro
$740 | Orden de Compra 2 entrega por 200000 CN. 30 dias después de la 1!
pemera 3 entrega por 300000 CN, 30 dias después de ks segunda entregs
i | COSTAPHARMSA Plazo de entrega 46 dias [Solckala aglicacion del ariculs 117 LGS
8584
| PHARMA PUNTONET 1440000 CN 45 das desputs de embda bs OC. 2 ertrega 160000 CN®) | Regstro Santano NZ105AND-7740 E
| CRSA/DISTRIBUIDO dias despuis de emitids ks OC 3 ertrega 200000 C 180 das despuis de | Vence 0602.2022
RAFARMANOVA SA. $11.36 |enmiid OC. Curta entréga 200,000 N 240 ias después de emitda |3 OG. | Certficado de equiakenia Teapéutia
(Dias naturaes) N'CRET-Q05-04-17 Adjrta copias
NUTRIMEDSA. Tres entregas iguaks Regisiro Santao  N'5211-FS-0600.
1* 60835 posterires a la nooficacion 06 retro de la Orden dé Compea. 2° | Vence 10-03-2021
&5 de b prmeray ks 3' d iz de ba sequnda, ado de- Terapéutica
§ $718  |seginlo ndcado en el cartel “tres entregas iguales con dos meses de N'CRET-000.03-16 Adprta copras.
infervak’
PRECALIFICADO
| GRUPO La entrega o (ealzar €0 Cusro tervalos, cada rtervalo 06 entrega de | Solckala aplcacion del amicuky 117 LGS
EMPRESARIAL $632 |150000 CN con espacios 8 3 meses. La primera éntrega se hard en 22 0ias
PHARMET $A. hites |
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* Ante el plimiento del p dor y para aseg la inuidad del servicio que brinda nuestra

Institucion, se gestiond la adquisicion con posi p d I dose a la casa
NUTRI MED S.A. por cuanto:

Cumple administrativamente con lo solicitado. (Folio 154 del expediente).

» Se encuentra precalificada.

Cuenta con Certificado de Registro Sanitario No. 5211-FS-9690 brindado por el Ministerio de
Salud, vigente al 10 de marzo 2021

+ Cuenta con Certificacion de Equivalencia Terapéutica CR-ET-030-03-16.

(23/10/18 Se le solicité d: alaemp 24/10/10 Nutrimed indica que no es posible)

El Area de Gestion de Medi diante d to de Estudio de Razonabilidad de precios del
25/10/2018, concluye en el apartado “R dacion Final', lo si

“(...) Recomendacién Final
De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados refiejados la compra de 600.000 CN de Irbesartan

150 MG ofrecida por la emp. Nutrimed S.A, en 2018CD-000157-5101 a un precio unitario de
USS$7.19 cada AM (sic), se idera un precio ble(...)"
DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
len el é 33.824,00CN. 0,42meses.
Inventario Total Red (SICS) 141.04045CN. 1,82meses.
TOTALES 174.864 45CN. 2.2meses.
gln peticié 80.000,00CN. /mes.

Mediante oficio No. DJ-06424-2018, de fecha 06 de noviembre del 2018,
la Direcciéon Juridica otorga el visto bueno para que la Comision
Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado del
acto de adjudicacion. Folio 253.

Datos de
Consumo Anual

Consumo Anual Irbesartan 150 mg. segun datos de SIGES.
Periodos del 2010 al 2017.
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7)

o HISTORICO DE PRECIOS

(v

o
Precio unitario histérico Irbesartan 150mg
-délares-
O o

8)
Propuesta de Acuerdo —

“Con base en la informacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Loglstica a.c., y su
recomendacion, que concuerda con los términos del oficio GL-1437-2018, y considerando el criterio y rec dacion de
la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de Sesion Ordinaria No. 17-2018, celebrada el 14 de noviembre de
2018, el aval de la Direccion Jurldica en oficio DJ-06424-2018, ademds de los elementos que se tienen como acreditados
en el expediente de la compra, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Adjudicar a favor de la empresa Nutri Med S.A., oferta en plaza, el renglon inico de la Compra
Directa No. 2018CD-000157-5101, promovida para la adquisicion de Irbesartan 150 mg, segiin el siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad Precio Precio
Unitario Total
N, 600000  $7,19Cada ~
. UNICO Irbesartan 150 mg. Tabletas recubiertas. i Ci $4.314.000,00 4

TIEMPO DE ENTREGA: Tres entregas iguales: Primera 60 dias posteriores a la notificacion de retiro de la Orden de
‘ Compra. Segunda dos meses después de la primera y la tercera dos meses después de la segunda, segim lo indicado en
el cartel “tres entregas Iguales con dos meses de intervalo™ (Follo 148).

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

Se refiere a los consumos del producto, la Dra. Angélica Vargas Camacho, Jefe de Area de
Medicamentos y Terapia Clinica

Se tiene a la vista el oficio N° GL-1437-2018 de fecha 16 de noviembre de 2018, firmada por la
Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias con recargo de
funciones Gerencia de Logistica, referente a Solicitud de Adjudicacion Compra directa No.
2018CD-000157-5101. Aplicacion del articulo 139 inciso k, del Reglamento de Contratacién
Administrativa, promovida para la compra de Irbesartan 150 mg, a favor de la empresa Nutri
Med S.A., oferta en plaza, el renglon tnico, 600.000 cientos, precio unitario $7.19 cada ciento,

precio total $4.314.000,00.

El Lic. David Valverde Méndez se refiere a:
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La compra Directa No. 2018CD-000157-5101, Irbesartan 150 mg., es un producto para la presion
alta. Es una compra urgente con aplicacion del articulo 139, inciso k) del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, se acude a este inciso cuando se trata de imprevisibilidad. Qué
pasé aqui, la Caja tiene un contrato vigente con la empresa Inversiones Acifulum y de un
momento a otro, la empresa indica dentro de la ejecucion del contrato que se le vencio su registro
sanitario. Una, por supuesto, las condiciones indispensables y literalmente expuestas en los
carteles de la licitacion, es que los vendedores de productos de medicamentos, tiene que tener al
dia los registros sanitarios, durante toda la ejecucion de las entregas. El proveedor sale corriendo
e intenta renovar el registro y le piden la bioequivalencia, le piden mas requisitos para
bioequivalencia y no los cumple, no pasa, es decir, el Ministerio no le renueva el registro
sanitario al productor y hasta la fecha no ha podido obtener, por situaciones que tiene que ver con
la bioequivalencia y los nuevos requisitos que pide el Ministerio de Salud, asi que no puede
cumplir. Entonces, de un momento a otro la Caja, se queda sin proveedor de este mediamente.
Esa es la razén por la cual, don Christian, sefiores Directores en la utilizacion de la Ley 6914,
sino en las excepciones que contempla la Ley, las normas, la Ley de Contratacién Administrativa
que en este caso, tiene un articulo; en este caso su Reglamento, el articulo 139 inciso k)
situaciones de imprevisibilidad, es decir, poder salir a compras de manera directa y de manera
urgente. Asi las cosas, la Institucion sale con esta compra urgente, con una cantidad promedio
de si fuera una cantidad fija de 600.000 en este caso, no es segin demanda, sino que es una
cantidad fija de 600.000 cientos, para abastecer un periodo de 7.5 meses. Estas compras
urgentes, generalmente, se llaman compras puentes, cuando sucede una situacion imprevisible,
se hace una compra puente una cantidad determinada un plazo practicamente corto, mientras la
administracion puede salir con la compra ordinaria en un plazo mayor, de entrega seguin
demanda. Por el volumen de tarimas, tengo entendido que esto son una presentacion de muy
voluminosa, hoy nos hablaban de que solo una primera entrega significaria dos aviones, por eso
la importacién desde en este caso la Indica a Costa Rica, se hace por barco, porque es muy
voluminoso, por el manejo de este volumen, se solicita dos entregas iguales, con dos meses de
intervalo por supuesto, aunque esto es una situacion logistica, de cara al uso del Almacén. Se
realiza una indagatoria en el mercado para solventar la necesidad de manera urgente, se pide
proformas a las nueve empresas, de las cuales seis presentan ofertas de los que estan
precalificados, tenemos esas seis empresas:

1. Distribuidora Farmacéutica Centroamericana Disface, cotizaba a un precio de tres dolares
con treinta y seis centavos y proponia plazo de entrega tres iguales, con dos meses de
intervalo, la primera entrega a 35 dias habiles maximo. Sin embargo, en la tramitacion de
esta compra urgente, la empresa dice mire, yo no tengo el producto precalificado, es
decir, si se lo entrego tengo que hacer el tramite del articulo 117 de la Ley General de
Salud, para obtener el Registro Sanitario correspondiente. Al pedirle ampliaciones, la
parte técnica sobre los empaque, porque también habian dudas en relacion con los
empaque primarios y secundario, solicitan prorrogas, prorrogas y no aportan la
documentacion. Ademads, presenta una nota que genera absoluta incertidumbre en la
administraciéon y es que dice, su fabricante le ha informado desde la Indica que las
materias primas han subido y que no tiene certeza que puedan mantener el precio. Ese
nivel de incertidumbre no lo puede asumir la Institucién cuando intenta hacer una compra
asi. Esa es la razon por la cual no se considera la oferta de Diface.

2. Global Health de Costa Rica: cotiza siete dolares con cuarenta centavos, sin embargo,
dice que tenia registro sanitario, sin embargo, lo tenia vencido y estd en tramite de
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renovacion desde enero del afio 2018. Tampoco hay certeza de la Institucion cuando esta
empresa pueda tener su registro sanitario al dia.

3. Costhapan: Dice yo lo tengo pero vale cinco délares con ochenta y cuatro centavos, y
tampoco tengo registro sanitario de funcionamiento, tendria si se me adjudica tramitar el
registro sanitario.

4. Pharma Punto Net CR a través de Distribuidora Farmanova: Dice tengo Registro
Sanitario vence en el afio 2022, sin embargo, observen el precio once dolares con treinta y
seis centavos.

5. Nutri Med S.A. es la empresa que se estd proponiendo adjudicar tiene siete dolares con
diecinueve centavos, esta precalificada, es decir, tiene todo y esté al dia.

6. Grupo Empresarial a seis dolares con treinta y dos centavos, también solicitaba la
aplicacion del 117, el tramite que es una incertidumbre a saber cudndo podria obtener el
registro sanitario.

Esa es la razon, por la cual la parte técnica propone que esto sea adjudicado a Nutri Med S. A.
Interviene la Arq. Murillo Jenkins:

Perdon David, una aclaracion, el tema digamos a la dificultad recibida en la incorporacion del
tema de bioequivalencia, es el requisito de registro sanitario que pone el Ministerio, fue una
decision del Ministerio. Me imagino que es un tema, es una dinamica, ellos vienen incorporando,
ellos tienen una lista de medicamentos que tienen que cumplir con ese requisito y la han ido
ampliando y la incorporaron en este producto, es para la presion alta. Es un tema que, entonces,
el proveedor que no tiene registro sanitario, o que tenia con el producto anterior, no hay certeza
de que la obtengan rapidamente, precisamente, porque el requisito de bioequivalencia, es mucho
mas complejo de cumplir que los otros requisitos que tenia anteriormente.

Prosigue el Lic. Valverde y anota:

Muy bien. No estd demas, explicarles que la administracion hizo el esfuerzo en solicitarles a la
empresa una rebaja del precio, y el 23 de octubre se le solicitd descuento, sin embargo, el 24 de
octubre se recibidé una nota de Nutri Med S.A. indicando los motivos por los cuales, no puede
hacer un descuento. Asi las cosas, indicar ademaés, que se cuenta con el criterio legal de la
Direccién Juridica, mediante oficio N° DJ-06424-2018 de fecha 06 de noviembre del afio 2018 y
le da el aval de legalidad que consta en el folio 256 del expediente, para que pase a la Comision
Especial de licitaciones. El consumo promedio de este medicamento es de aproximadamente
80.000 cientos, es decir, es un producto de alto transito. Los datos anuales muestran que ademas
vienen en aumento. No se doctora si usted hace una acotacion en el aumento en el consumo.

La Dra. Angélica Vargas refiere:

No traemos la tablita del aumento en el consumo para compararlo con los despachos, pero aqui
podemos observar que ha ido incrementando y si lo comparamos con los otros hipertensivos
Enalapril, este seria como un fAirmaco de segunda linea, digamos para los pacientes que hacen
reacciones adversas al wusar Enalapril o que tienen Enterofuryl. Los que tienen
Diabetes Mellitus si utilizan este medicamento en forma absoluta, en la terapéutica para el
tratamiento. Si vemos que en las tablas comparativas si hay que en comparacion de los otros
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hipertensivos, hay una disminucion de estos, no muy marcada pero si un 7% en el 2016, aumenta
un poquito y aumenta también la cantidad de pacientes en tratamiento con antihipertensivos.
Entonces, podemos decir que es como un consumo que se mantiene aliso, pero con el aumento
del envejecimiento de la poblacion y el diagnodstico de las enfermedades cardiovasculares de
paciente temprano, el aumento del acceso de los servicios de salud, podrian justificar el aumento
del consumo de Ibersartan.

Prosigue el Lic. Méndez Valverde:

Muchas gracias doctora. Ademas, tenemos la muestra de precios historicos, en un momento,
estaba a treinta y seis dolares un promedio de veinticuatro ddlares en el 4 y 5 y tuvo una
tendencia a la baja en este caso, lo estariamos adquiriendo a siete diecinueve en esta compra
urgente. Asi las cosas, leo literal la propuesta de acuerdo literal: Con base en la informacion
presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de logistica a/c, y su recomendacion
que concuerda con los términos del oficio GL-1437-2018, y considerando el criterio y
recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en el acta de la Sesion
Ordinaria N° 17-2018, celebrada el 14 de noviembre de 2018, el aval de la Direccion Juridica N°
DJ-06424-2018 de fecha 06 de noviembre del 2018, ademas, de los elementos que tienen como
acreditados en el expediente de la compra, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Adjudicar a varo de la empresa Nutri Med S.A., oferta en plaza, el
renglon unico dela Compra Directa N° 2018CD-000157-5101, promovida para la adquisicion de
Ibersartan 150 mg., segun el siguiente detalle: Item unico: Ibersartdn 150 mg. tabletas
recubiertas, para una cantidad de 600.000 cientos a un precio de siete dolares con diecinueve
centavos, para un monto de cuatro millones trescientos catorce mil dolares y las entregas de
acuerdo a lo que se establece en el cartel.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Tengo a la Dra. Solis, dofia Marielos y don Christian.

Pregunta la Directora Solis Umafia:

A quién era a la que le compraban antes el Ibersartan.

Habitualmente, Inversiones Acifulum de la familia de empresas Gutis.

Prosigue la Dra. Solis Umaia:

Por qué fue que se le dejo de comprar.

Responde el Lic. Valverde:

Porque se le vencid el registro sanitario y no lo ha podido renovar.

Pregunta la Dra. Solis Umana:
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Qué tal la calidad de ese producto de la India.

Responde el Lic. David Valverde esta precalificado, pasé todos los controles de los laboratorios a
efectos de poder obtener (...).

Prosigue la Directora Solis Umafa:

Aunque ustedes no lo crean, muchas veces el paciente viene con una casa comercial, a veces dice
uno, sera que saben de qué casa viene y cuando la Institucion cambia, ellos sienten el cambio de
la pastilla. Entonces, asi que tenia una paciente bien compensad empieza otra vez y en eso si hay
que tener cuidado.

Abona la Arq. Murillo Jenkins:

En esto hay doctora una Comision de Fichas Técnicas que estd adscrita ahora a la Medicamentos
y Terapéutica, es asi,

Adiciona la Dra. Angélica Vargas:
(...) si ya esta precalificado, cumplié con todos los requisitos técnicos (...).
Prosigue dofia Gabriela Murillo y anota:

Al cumplir con el nuevo registro sanitario actual, tiene que cumplir con los requisitos
establecidos. Esperariamos que el medicamento se comporte bien.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta:

A pesar de que, ciertamente, no cumplen con el requisito en el registro sanitario, podriamos
haber pasado de pagar cuatro millones de ddlares a una cifra de dos millones de dodlares, estamos
hablando de una diferencia de dos millones de ddlares, uno entiende Disface no tiene el registro
sanitario, eso es problema de la empresa, pero lo tiene en tres dolares treinta y seis centavos.
Entonces, la pregunta mia es no estan registrados y por tanto, no tienen el registro sanitario y
usted no puede decir si esta bien o no, pero ese tipo de cosas las valora Logistica, es que la uno,
la otra la de 5.84 dolares, la de 6.32 dolares, o sea, con todo eso economizariamos de medio
millon a dos millones. Entonces, lo que se queda uno pensando es si, posiblemente, esas
empresas no hicieron tramites en ese tiempo. Entonces, tengo que comprarle a esos cuatro
millones ahora, o sabiendo ellos que yo saco eso ya a licitacion, hago una licitacion, una compra
menor y asi de claro, doy tiempo para ver si algunos de esos que me la ofrecen mas barato
adquieren el registro sanitario, y pienso en hacer una inversiéon menor a futuro. La pregunta mia
es cuanto yo veo esto, cual es la estrategia que se piensa, porque hay que pensar con dos millones
de dolares demas que se pudieron haber no pagado, si esto, claro si las empresas tuvieran el
registro sanitario listo uno dice bueno, qué pasa si no compro esta cantidad, compro menos, y
converso con las empresas. Yo entiendo que eso tiene una complicacién porque, conversar con
los proveedores y ya alguien gano y alguien, ademas, tiene el registro. Entonces, esas son las
ventajas que te da tener todos los requisitos eso juridicamente lo tengo muy claro, pero por otro
lado, aqui en la Junta lo hemos discutido muchas veces esto esta muy claro, pero hay que cuidar
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los cincos de la Caja Costarricense de Seguro Social y cuanto hablamos de dos millones de
dolares, ya no son cincos. Entonces, cudl es la estrategia, qué se hace, qué se piensa un poco
para que quede en actas, lo vemos y nos parece —asi esta bien, son cuatro millones de dolares esta
bien-, pero pudieron haber sido dos millones.

Sobre el particular, la Arq. Murillo Jenkins apunta.

Bésicamente, la estrategia es la que se planted, en este momento tenemos cubiertos dos meses.

El Lic. Valverde aclara:

Dos meses.

Continta la Arq. Gabriela Murillo:

Dos meses, o sea, quedarse sin ese producto, realmente, permitame la expresion, es una situacion
complicada. Qué es lo que se hace, esto es una compra puente, €s una compra mientras monto
una compra ordinaria. Basicamente, es tal cantidad, porque el producto es de altisimo consumo.
Entonces, los 7.5 meses, nos permite iniciar ya una nueva compra y ya se inicio la compra
ordinaria, segin me estd indicando don David, donde se hace la consulta, los proveedores
tendrian un tiempo, para volver a ver si logran conseguir el registro sanitario. Entonces, se
empieza la nueva compra, con la opcion de tener una mejora de precios, ya para comprar para los
proximos tres o cuatro aflos, para una compra segin demanda. Esta es una compra puentes, por
qué se hace por ese plazo, porque apenas da chance de hacer la compra (...), hay que adjudicarla,
se podrian recibir apelaciones y, luego, el nuevo producto tiene que pasar a control de calidad.
Entonces, estaria en cuarentena un tiempo para que (...), entonces, se estimé que el tiempo mas
corto y prudente era de 5.7 meses, por eso no se pidié ni ocho, ni nueve sino que el tiempo
exacto, precisamente, para poder entrar con la nueva compra y estemos cubiertos. La estrategia
es precisamente eso (...).

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a don Cristian:

El Director Christian Steinvorth pregunta:

A qué precio se le compr¢ la ultima vez a Guti.

Responde el Lic. David Valverde:

A tres punto ocho dolares.

Prosigue el Ing. Steinvorth Steffen y anota:

Y el contrato que habia de proveeduria no indica que si fallan el registro, hay (...).

El Lic. David Valverde indica:

Indica hay una accién de cobro a la empresa.
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Interviene la Arq. Gabriela Murillo y adiciona:

Hay un deber del contratista, en la cldusula (...) no cumplié entonces, ya se le inici6 el proceso
por incumplimiento y se le cobran dafos y perjuicios (...), obviamente, hay un incumplimiento
de contrato.

Senala el Ing. Steinvorth Steffen apunta:

Me imagino que Gutis lo produce aqui mismo.
David le indica es traido.

Prosigue don Christian Steinvorth y sefala:

Al no poder proveer digamos, me imagino que esto no es la primera vez que sucede, de que hay
un incumple. Esos cobros y esos castigos se cobran facilmente.

Al respecto, indica la Arq. Murillo Jenkins:

Hay todo un procedimiento, a la empresa hay que hacerle un traslado de cargos, instaurarle un
debido proceso, es todo un tramite. Hay que hacer un 6rgano del debido proceso y hay sanciones.
Entonces, ellos pueden ir a los Tribunales también a reclamar que hay una sancién
administrativa, y ellos pueden ir a los Tribunales a apelar la sancion, realmente, es un proceso de
sanciones a proveedores. Lo que pasa es que la sancion es por producto, hay una disposicion de
la Contraloria General de la Republica, digamos, yo tengo una empresa que vende 20 productos,
yo no la puedo sancionar por los 20, tengo que sancionarla por el producto donde incumpli6.
Probablemente, la empresa que no pudo presentar el registro sanitario esté con otros productos,
entonces, ustedes la van a ver aqui y se van a preguntar es la misma, pero como es por producto;
y eso es algo que, incluso, hablamos con la Asamblea Legislativa que tenemos aqui, ya digamos
la forma en que opera la contratacion que hay que cambiar, estamos amarados en algunas cosas.

El Lic. Valverde Méndez indica:

Yo quisiera agregar algo dona Marielos Alfaro, si me permiten porque por supuesto, es
absolutamente entendible su preocupacion y cuando vimos este caso, observamos esto. Por
supuesto que el precio de tres dolares con treinta y seis centavos nos llamo la atencién, sin
embargo, quiero dejar constancia que al folio 595 del expediente, hay una nota de Disface, en
donde no cumplen con lo que se esta pidiendo subsanar, y aparte de eso dice que en el transcurso
de esa compra que ha sido muy corto, porque ha sido una compra urgente, los precios de las
materias primas, segin les reporta su proveedor, cambiaron y que no estan seguros de poder
mantener el precio. Entonces, claro tres dolares con treinta y seis centavos, resulta ser muy
atractivo en una situacion donde podamos tener una burbuja de tiempo mayor, pero en este caso,
si retira la oferta, es una situacion nefasta para la Institucion, y quiero decir algo porque lo vi, lo
sufri y me consta como interventor de la Direccién de Aprovisionamiento y la Dra. Angelica
Vargas lo sufrid con nosotros. La Empresa Disface nos dejo sin entregas de Aminofedina,
tuvimos que salir corriendo y acudir a los paises hermanos, El Salvador y Panamd, porque
tuvimos una situacion de vencimiento y esa noche nos quedamos sin medicamento, una noche de
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sdbado y ustedes lo recordardn, se expuso como parte de los primeros argumentos de la
intervencion y Disface, es una de las empresas que no sé si la que mayor, pero de las que mas
procedimientos tiene, procedimientos de sancion tienen la Institucion. Esta empresa del Grupo
VMG, no es la primera vez que entra en conflictos con la Institucién, por situaciones de no
entrega a tiempo, porque dice voy a entregar, en ese caso la entrega estaba para el 25 de abril y
casi al mes de agosto no habia entregado. Claro esa no es la razon, por la cual pero si observen
ustedes sefiores Directores, el grado de incertidumbre en los que podriamos estar, en los que ni
siguiera, aqui estd la nota donde Disface nos dice que no puede mantener el precio. Muchas
gracias.
Donia Fabiola Muchas gracias por la aclaracion.
David, no con mucho gusto.
La Directora Abarca Jiménez, algiin otro comentario o consulta.
El Lic. David Méndez:
Ya leimos el acuerdo.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Estamos listos para el acuerdo procedemos a votar, entonces. Le pregunta a don Mario si tiene
una pregunta (...).

El Director Devandas Brenes:

Pregunta si la compra es contra demanda.

El Lic. Valverde Méndez indica:

Aclara es una cantidad fija para suplir 7.5 como compra puente y esto es fijo.
Adiciona dofia Gabriela Murillo:

Ya con la nueva licitacion, veremos como se comporta el mercado y si hay chance si entran otras
empresas con una mejora de precios.

La Bach. Abarca Jiménez:

Le da la palabra a don Cristian.

El Ing. Steinvorth Steffen anota:

Me llama la atencién el comentario de dofia Gabriela porque (...) como que es urgente una visita

a la Asamblea Legislativa (...) muchos de los procedimientos (...) por cuestiones generales, para
ver si lo metemos en la agenda.
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La Directora Abarca Jiménez:
Indica ok.
La Arq. Murillo Jenkins:

Un comentario la audiencia que nos dio la Comision de Control e Ingreso de Gasto Publico de la
Asamblea, se coment6 este tema y los sefiores Diputados dijeron bueno, en qué mas podriamos
colaborar en la Caja y se plante6 el tema de algunas reformas legislativas y ellos se abrieron, por
lo menos dos Diputados dispuestos a apoyarnos. Hay que redactarlos bien pero hay una puerta
abierta. Me parece importante este comentario.

La Directora Abarca Jiménez:
Le pregunta a don Mario si tiene algin comentario.
El Director Devandas Brenes manifiesta:

Una observacion para insistir en la urgencia que se forje el sistema institucional de informacion,
porque digamos ya el EDUS esta produciendo una cantidad inmensa de informacién y podria ahi
surgir informacion sobre el consumo, la prescripcion, conveniente, inconveniente de estos
medicamentos. Vea que de poquito en poquito, como dicen se va llenando el carrito, es urgente
que se genere ese sistema de informacion con indicadores para estar evaluando. Ahora el EDUS
nos una gran cantidad de datos, pero no hemos logrado que ese sistema se establezca.

Por su parte, dofia Fabiola adiciona:

Sobre ese comentario y aprovechando que dofia Gabriela estd aqui, no solo el EDUS sino que
también recordar y porque ha sido asi sefialado por la Auditoria Externa e Interna, de la necesidad
de contar con un Sistema de Administracion de Inventarios, eso lo tenemos agendado para enero
y no quisiéramos tener que postergarlo sino que ir viendo el plan, ojala en enero.

Al respecto, indica dofia Gabriela Murillo:
(...) se tienen los términos de referencia y se avanzado mucho.
Nota: (...) no se comprendi6 el término.

Por consiguiente, y habiéndose hecho la presentacion por parte de Lic. David Valverde Méndez,
Director de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios y conocida la informacion presentada por la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias como a/c Gerencia de Logistica, que concuerda
con los términos del oficio N° GL-1437-2018, del 16 de noviembre del 2018, en relacion con la
propuesta para la adjudicacion de la compra directa N° 2018CD-000157-5101, aplicacion del
articulo 139, inciso k del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, promovida y
teniendo a la vista la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion
ordinaria N° 17-2018 del 14 de noviembre de 2018, y el aval de la Direccion Juridica en oficio
DJ-06424-2018 del 06 de noviembre de 2018, ademas de los elementos que se tienen acreditados
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en el expediente de compra, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA adjudicar a
favor de la empresa Nutri Med S.A., oferta en plaza, el renglon unico de la compra directa N°
2018CD-000157-5101 promovido para la adquisiciéon de Irbesartan 150 mg. seglin el siguiente
detalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad | e Precio
Unitario Total
600.000 | 3717
UNICO | Irbesartian 150 mg. Tabletas recubiertas. . Cada $4.314.000,00
Cientos. Ciento

TIEMPO DE ENTREGA: Tres entregas iguales: Primera 60 dias posteriores a la notificacion
de retiro de la Orden de Compra. Segunda dos meses después de la primera y la tercera dos
meses después de la segunda, segun lo indicado en el cartel “tres entregas iguales con dos
meses de intervalo” (Folio 148).

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

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

ARTICULO 30°

Se toma nota que se pospone para la proxima sesion el oficio N° GL-1499-2018. Emision acto
final de la licitacion 2016-LN-000020-05101. Compra consolidada de insumos de terapia
endovascular bajo la modalidad de ejecucion por consignacion y entrega segun demanda
(planteado en la consideracion de agenda articulo 2).

Se retira del salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, con recargo funciones Gerencia de Logistica, y sus acompanantes.

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, con recargo
de la Gerencia Financiera, la Lic. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i Area Gestion Técnica y
Asistencia Juridica y Lic. Silvia Dormond Saenz, Gerencia Financiera.

ARTICULO 31°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5616-2018 de fecha 20 de noviembre de 2018, en el que
externa criterio sobre Expediente N° 20.670. Proyecto de Ley reforma al art. 95 Codigo de
Trabajo, Ley N° 2, del 27 de agosto de 1943, para incorporar licencia de paternidad. Se traslada
a Junta Directiva la nota numero PE-2785-2018, que firma la Licda. Katherine Amador Nuiiez,
Coordinadora Administrativa del Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N°
AL-CPAS-464-2018, suscrito por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area, Comisiones
Legislativas II, Departamento Comisiones Legislativas, Asamblea Legislativa, por medio de la
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que se consulta el citado Proyecto de ley. Se solicita a la Gerencias Médica y Financiera
coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

Introduce la exposicion el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la
Gerencia Financiera y contintia la presentacion la Licda. Silvia Dormond Sédenz, con base en las
siguientes diapositivas:

1) “Reforma del articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de agosto de
1943, para incorporar la licencia de paternidad”

2)
Reforma art.95 Codigo de Trabajo
Texto actual ' Texto propuesto

3)

Rforma def articulo 95 del COdigo 6 Trabajo, Lay W' 2,de 27 de aosto de 1943, para COrporar b Ienca 6 paternicad
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El Lic. Lacayo Monge aclara:

Nosotros habiamos analizado el Proyecto de Ley y, fundamentalmente, el analisis habia girado en
torno al tema de la autonomia, por cuanto el Proyecto incorpora un beneficio que es de darle
cinco dias de licencia de paternidad al padre, en caso del nacimiento del hijo. Por cuestiones de
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tiempo, no habia llegado el criterio juridico que analiza la autonomia y llegd después, y
analizado conjuntamente el asunto, hemos reconsiderado el criterio y, fundamentalmente, lo
estamos modificando en esa parte, pero manteniendo la preocupacion institucional, en la materia
del financiamiento. Solo para aclarar ese aspecto, basicamente, que no gira en torno a la
autonomia sino, basicamente, al entorno de financiamiento. La licenciada Silvia Dormond va a
dar los detalles del caso.

La Licda. Silvia Dormond senala:

La iniciativa de Ley tiene como nombre reforma al articulo 95 del Codigo de Trabajo, para
incorporar como decia don Ronald la licencia de maternidad. Actualmente, ese articulo 95° es el
que regula el tema de la mujer trabajadora, pero lo que se pretende incorporar es, basicamente,
dos aspectos: el aspecto primero, es que se le pretende otorgar al padre cinco dias de licencia al
nacimiento del hijo, o al momento que le entregan el hijo que es adoptado. El segundo aspecto,
es que en caso del fallecimiento de la madre del menor recién nacido, o el menor que ha sido
adoptado, se le pueda trasladar ese mismo derecho de la licencia de maternidad pero al padre del
menor. En ambos casos se establece que debera pagar el patrono el 50% y la Caja el 50%, tal y
como lo viene haciendo la Caja, a la licencia de la trabajadora embarazada. Es, béasicamente, las
dos reformas que pretende esta iniciativa. Para este criterio, la Gerencia Médica y la Gerencia
Financiera, hicieron el anélisis respectivo y bueno, cada una se pronuncié al respecto. Les puedo
comentar que, basicamente, la Gerencia Financiera, la Direccion de Prepuesto y la Direccion
Financiero-Contable, son del criterio que la aprobacion de este beneficio, vendria a generar una
carga, obviamente, financiera al sistema porque, por ejemplo, hicimos un estudio del 2017 al
2018, se habian otorgado aproximadamente 67.000 y resto de licencias y eso lo calculamos,
con esos cinco dias que pretende la reforma, y resulta que da mas de tres mil millones de colones
que deberia erogar la Institucion, para efectos de poder cubrir con este beneficio que esta
pretendiendo la iniciativa. La Gerencia Médica, basicamente, el criterio legal iba por el tema de
la autonomia, hay otros criterios de otras dos unidades que hacen una valoracion del derecho que
le asiste al menor de que no solo sea su madre, la que esté con ¢l en esos primeros dias de su
nacimiento, sino también lo pueda acompanar el padre, entonces, basicamente va en esa linea;
siempre con la indicacion de que sea la Gerencia Financiera desde el punto de vista financiero,
valga la redundancia, la que diga si este proyecto es viable o no para la Institucion, porque como
ya les dije, ese monto es considerable para nosotros. El tema aqui es que este proyecto, no indica
cual seria la fuente de financiamiento, no crea una nueva fuente de financiamiento, sino es tal
como esta en este momento, lo mismo para maternidad solo que imponen una carga, pero no nos
dicen de donde, ni nos aportan una fuente que puedan venir a financiar esta erogacion adicional.
No lee la diapositiva porque estd muy cargada esta diapositiva, pero en eso es, basicamente, lo
que va la conclusion del asunto. El acuerdo que se estd proponiendo en este momento,
precisamente, considerando este tema de la viabilidad financiera y de la repercusion de pronto
negativa que podria tener en nuestras finanzas, el acuerdo quedaria de la siguiente manera: Se
acuerda no oponerse al citado proyecto, siempre y cuando se defina las fuentes de financiamiento
que tendria la Caja, para hacerle frente a la imposicion que se pretende, la cual implica un
impacto negativo en las finanzas institucionales. Lo anterior, de conformidad con el numeral 177
de la Constitucion Politica el cual dispone que el Estado, deba crear rentas suficientes a la
Institucion, a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta. Basicamente, eso seria el
acuerdo oponernos por un tema, no oponernos siempre y cuando se definan cudles serian las
fuentes de financiamiento.
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La Directora Abarca Jiménez:
Le da la palabra al Director Steinvorth Steffen:

Estoy totalmente de acuerdo con que en principio no nos oponemos a proyecto, pero pagar esas
cantidades me parece que no esta dentro de las posibilidades de la Instituciéon y mucho menos en
la coyuntura econdémica que nos encontramos. Es mas, y no lo pondria tan suavecito.

La Bach. Abarca Jiménez:
Le da la palabra a la Ing. Alfaro Murillo.
La Directora Alfaro Murillo se manifiesta en estos términos:

Muchas gracias, vamos a ver, este tema es bastante complicado, porque yo creo que los que son
aqui padres, estoy segura que cuando sus sefioras han tenido los bebés, pues siempre hay un
espacio en esa primera etapa, esa primera semana muy compleja, muy muy compleja, donde
digamos que el apoyo del padre de presencia a tiempo completo, me parece una situacion idonea,
en la colaboracion del manejo de los asuntos del hogar y de la propia estabilidad emocional de la
familia, en un momento como ese.  Entonces, digo que es complejo, porque ideoldégicamente,
creo que es un planeamiento correcto el hecho de querer que le padre esté un periodo de tiempo
con el nifio o nifia. Pero comparto completamente con el compafiero Christian que en las
condiciones actuales del pais y de la Institucion, por mds que quisiéramos generar este y
cualquier otro beneficio, que consideramos muy recomendable desde el punto de vista, muy
loable también, muy justo también, podria ser; pero la situacion econdmica no se presta, y €so
pasa, porque voy a plantearlo de manera mas pragmatica todavia, porque esos beneficios, la
gente los ve como normales y como derechos, pero cuando decis que tenemos que aumentar los
aportes a los diferente Seguros, la gente no quiere. Entonces, estamos en una sociedad que se ha
acostumbrado a recibir beneficios y que da por sentado que esos beneficios alguien los paga,
pero normalmente no se cuestiona quien y no hacemos la autorreflexion de si quiero vivir con
esos beneficios de primer mundo, tengo que aportar un poquito mas y no hacemos ese aporte
adicional. Entonces, como digo, desafortunadamente, en la situacion del proceso de andlisis de la
sostenibilidad del Seguro de Salud en el que estamos, en la sostenibilidad de las pensiones de
IVM que henos estado ya muchos afios. En el entorno de que de verdad, es dificil pensar en un
aumento en los aportes, porque ha habido resistencia que vivimos con el pasado incremento del
1°, con un incremento al Estado, porque no tiene recursos para responder. Entonces, lo mas
inoportuno en este momento, es pensar que en esa condicion de reduccion de ingresos y de
limitados ingresos, nosotros vamos a dar mas beneficios. Es una logica de pais que es absurda, es
podemos seguir gastando aunque no estamos generando el ingreso correspondiente y €so no
puede ser. Yo si quiero dejar claro que la iniciativa como bien decia la abogada es loable. Yo si
creo igual que Christian hay que oponerse, porque si uno manda a decir que no se opone que le
parece una buena la idea, pero de donde sale la plata, habra mas de un Diputado que dice la plata
sale de la Caja y la otra mitad del empresario, asi que ya esta solucionado de donde sale la plata,
esa es la forma pragmadtica e incorrecta de ver este asunto. Entonces, yo si creo que hay que
argumentarlo muy bien, aca estd planteado en el documento que nos dieron como un tema de
autonomia, pero mas que eso es un tema de sostenibilidad de los Seguros, es un tema de que
venimos en una situacion, por ejemplo, en el IVM en que lo que hemos hecho en los ultimos
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cinco afios, es disminuir beneficios, es lo que hemos hecho, eliminamos la posibilidad de
adelantar la pension. Hicimos un cambio en los parametros a raiz de las conclusiones y
recomendaciones de la Mesa de Dialogo. Sabemos que en el Seguro de Salud hay que hacer
ajustes, hemos visto ya dos veces el tema de un informe de actuarial. Entonces, no es ldgico que
ante una evolucion que nos lleva a limitar gasto, porque no hemos logrado incrementar,
sustancialmente, los ingresos, a través de los aportes, no es logico que estemos dando mas
beneficios, a pesar de que si tuviéramos una mejor condiciéon y tuviéramos una poblacion
dispuesta a aportar mas a los Seguros, de seguro que estariamos en mejores condiciones de
aprobar esto.

La Directora Abarca Jiménez:
Le da la palabra al Dr. Salas Chaves:

Si gracias, esto viene hace tiempo. En Escandinavia existe hace rato el periodo de 120 dias que
tienen las mujeres, igual lo tienen los hombres. En el caso de Escandinavia, por una razéon muy
importante, porque tienen el indice de suicidio en nifios mas alto de Europa. Entonces, cuando
ellos se dieron cuenta que se estaban suicidando los chiquitos, empezaron a tomar una serie de
medidas, con respecto a el apego, para evitar el desapego, el apego; desde el momento del
nacimiento, porque si vio en todo el mundo, que si uno coge el niflo en el momento que nace y
se lo pega a su madre, en ese mismo momento y no se lo despega durante de todo el tiempo que
estd internada, la probabilidad de desapego es menor, que si se lo dejan guardado toda la noche y
se lo dan al dia siguiente ya bafadito. Porque resulta que la edad de las mujeres empezo a bajar
y entre mas adolescente, el terror a ser madre sin ninguna preparacion, generaba el abandono y
al punto que mucha gente tenia el bebé y lo mercadeaba ahi mismo, siempre habia un enlace que
decia quién lo quiere vender aqui rapido, aqui hay estos tres. Entonces, la gente le tria la ropa y
se iban caminando y el bebé quedaba solo en la cunita, y nadie sabia y alguien lo cogia y se lo
llevaba. Entonces, por todas esas cosas que habian pasado, se encontr6 que si el padre y la madre
se mantienen juntos, el mayor tiempo desde el instante del nacimiento, al menos por un mes el
apego familiar es mayor y la probabilidad de abandono del bebé es menor. De manera que uno
desde ese punto de vista como dicen mis compaieros, les parece maravilloso. Nada mas que alla
en Escandinavia que tienen mucho dinero.  Entonces, yo pienso que hay que ser muy
consecuente con la situacion econdémica actual y ver de qué forma no se aumentan. Aqui entre
nos, todos sabemos que el hombre siempre los toma, se los dan, les dan tres dias de vacaciones,
hacen cualquier maniobra y se quedan con el bebé, al final se logra, el que quiere porque mucha
gente no quiere y asi pasa. Me parece que no es el mejor momento para plantearlo y tal vez eso
de que no nos oponemos, suena como muy raro y a veces no leen el acuerdo.

El Director Devandas Brenes manifiesta:

La Caja del Seguro se cre6 en una tremenda crisis mundial, estabamos en la Segunda Guerra
Mundial y el pais, atravesaba una de las dificultades econdmicas mas serias de su historia. Sin
embargo, los costarricenses tuvieron la inteligencia de crear la Caja del Seguro y empezar a
construir, este monumento extraordinario de la Seguridad Social y de la convivencia. Si uno en
estas discusiones tan deformes se detiene en el obstaculo nada es facil. Aqui hay una discusioén
muy de fondo de tipos de derechos, el primero que se ha planteado, el derecho del padre de
compartir el extraordinario momento de la maternidad, donde la paternidad y sobre todo el
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derecho del nifio, a estar con el padre también. Va a ser grosero el ejemplo que voy a poner, pero
sigo el pensamiento de Dr. Salas, me han dicho los amigos que les gusta tener perro que el que va
a retirar al perro, donde el perro nacid y lo trae con ¢l a la casa, se convierte en un amigo
inseparable que el perrito después no se separa nunca del que lo transport6 del que lo trajo y lo
identifica, permanentemente. Bueno, somos del Reino Animal al fin de cuentas, los seres
humanos, el nifio también digamos en el pecho de su padre y pecho de su madre compartiendo y,
ademas, compartiendo obligaciones, porque es también es muy importante, esta de por medio el
derecho de la mujer, el problema es que la maternidad, se ha contemplado hasta ahora como una
obligacion y eso tiene que ir cambiando en el mundo, eso forma parte de la lucha contra el
machismo. Entonces, yo no puedo —digamos- anteponer un problema de caracter econémico,
frente a un problema de derechos humanos, tan elemental y tan fundamentales como estos. Me
parece que esa legislacion, significaria un gran avance en esa lucha de nuestro pais y se le plantea
el problema al pais de como financiar también eso. Pero es que es muy facil también decir mire
de la misma manera, yo podria haber dicho hace muchos afos y vea lo que tenemos en la historia,
no pongamos la jornada de ocho horas porque es muy caro. Sin embargo, la jornada de ocho
horas que costd tanto, significd un salto extraordinario, en el desarrollo de la humanidad. Yo lo
veo asi, a mi me parece que seria de parte de una Institucion responsable de cursar la Seguridad
Social, decir que no estamos de acuerdo con esta propuesta. Yo estoy de acuerdo en decir que
estamos de acuerdo, que sefialamos la importancia que los sefores legisladores, piensen en
fortalecer las finanzas institucionales, las finanzas del Estado que a nosotros también, como Junta
Directiva y con los Gerentes tenemos que hacer el esfuerzo por aumentar la eficiencia en esta
Institucion, para que los recursos se manejen de la mejor manera, para hacer mas con los mismos
recursos. Yo estoy de acuerdo con eso, pero no podria compartir el criterio en ningin momento
de que pongamos, frente un derecho tan, o estos derechos tan fundamentales, la cortapisa de que
no hay cémo. Ese es su punto de vista y yo respaldo, es mas me parece hasta tibio el acuerdo,
decir que apoyamos el proyecto (...). De la misma manera, eso no esta en discusion, pero va a
venir. Vean que interesante, me enteré que en la Asamblea Legislativa se esta tramitando un
proyecto de reforma constitucional, para que todos aquellos términos que diga invalidez,
cambiarlo por persona con discapacidad y donde diga anciano, cambiarlo por adulto mayor y
vean que €so va a tener consecuencias para nosotros aqui, porque lo he discutido aqui que el
articulo 73° habla de que la Caja nos protege contra invalidez y en el momento, en que se metia
ese término, toda persona con una discapacidad deja de ser invalido. Bueno, igualmente, va a
tener consecuencias econdémicas, en el momento en que esa reforma constitucional, creo que debe
aprobarse, porque es ir avanzando en los derechos de las personas. De esa misma manera esto
nos esta planteando, una frontera de derechos para el nifo, para la mujer, para el hombre y para la
sociedad. Entonces, yo, sinceramente término no pondria cortapisa, el 177 ya establece las
responsabilidades sobre esto, que la Junta Directiva dicho sea de paso, nunca ha aplicado como
debe aplicar.

Interviene el Ing. Steinvorth Steffen y anota:

Me parece excelente lo que dice don Mario, estoy totalmente de acuerdo con €l, aparte que siento
que no se puede afectar una mocion como esta, o un proyecto de ley como este aislado, hay que
verlo dentro de un conjunto de medidas. Porque si usted me dice que va a darle cinco dias al
padre y al mismo tiempo, se va asegurar de que va a alimentar bien a ese bebé hasta los tres afios
y en ese periodo de tres afios, va a tener acceso a la Red de Cuido y que se yo, un conjunto de
cosas. Entonces, podemos compartir costos pero que no le caiga todo a la Caja.
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A respecto, indica el Dr. Devandas Brenes:

Perdon, por eso estoy de acuerdo que se diga que se debe buscar financiamiento para la Caja,
pero no decir, nos oponemos a esta reforma.

El Director Loria Chaves senala:

(...) ese acuerdo hay que cambiarlo, parece que es de suma importancia el proyecto que estan
proponiendo hay que verlo en positivo y eso va a fortalecer a nifio y lo que quieran poner y en ese
sentido (...). Pero si demos de ser mas claros en lo que pensamos del proyecto, porque no se
opone es como una muletilla y en ese sentido, yo si comparto con lo que dijeron, hay que cambiar
eso para que se lea en términos positivos, en la Caja lo que impacta ese proyecto.

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a don Gilberth:
El Subgerente Juridico apunta:

(...) lo que hay de por medio, desde el punto de vista de la Caja Costarricense de Seguro Social
(...) este tema parte, tan es asi que a la propia Caja (...) en el caso especifico a un empleado a
darle permiso, igual que a la madre, porque la sefiora falleci6 (...) a la hora del parto. La Sala
dijo que le asistia tenia el derecho, no por incapacidad sino como una licencia de paternidad, para
atender ese nifio (...), por razones obvias, siendo su hijo (...) que yo recuerde ya son como dos
veces. Cuando la Sala desarrolla eso dice que en ultimo término, se trata tan solo de poner en
condicion de igual (...) igualdad de trato padre y madre (...), porque si no verlo si un papa va a
tener el mismo derecho de la mama a tener licencia, ese niflo va a tener a un papa, en vez de la
mama que fallece y que €l lo va a acompafar en ese acto. Ese tema es esencial de derechos
humanos lo que la Sala logra ver ahi, con una aplicacion directa de derecho convencional, es
aplicar las condiciones internacionales que Costa Rica ha suscrito como en este caso, la Ley de
Proteccion de los Derechos del Nifio que regula esa proteccion hacia (...). Entonces aqui,
simplemente, respaldando lo que don Alvaro sefiala y ha sefialado otros Directivos, yo sé que
reconocen el tema, como un tema fundamental de la Caja, ahi estdn comprometidos temas de
interés del menor, temas de derecho constitucional de familia, como el articulo 52 que dice que la
familia es la base fundamental de la sociedad, a partir de la que se conforma y se integra, digo
cualquiera que se tenga de ella. Ademas, hay un tema de igualdad de género comprometido aca
que ya se menciond, en este momento historico, este tema empieza a regularse desde el afo 1974
en Suecia, es reconocerse esa necesidad de que el padre disfrute este tipo de vivencias, al igual
que la madre y es un tema, también de hoy que no puede dejar de ver la perspectiva de género
ante estas hipotesis que estan acd. Simplemente, queria comentar eso un poquito en la linea de
como esta.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a:
El Director Cristian Steinvorth apunta:
Nada mas no quiero dejar de mencionarlo, porque me sale desde adentro, tantas empresas

generando y tanta gente que anda ahora sin trabajo y en una situacion tan terrible, después de que
eran trabajadores de empresas que les iba muy bien (...). Uno no se puede quedar con los brazos
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cruzados, me parece que mucho de lo que estamos hablando aqui, estd tan lejos, tan lejos de esa
realidad (...).

La Directora Jiménez Aguilar manifiesta:

Yo creo que en este momento, no es factible asumir un beneficio como esos, pero si quisiera que
el acuerdo esté redactado, no tanto en términos financieros, sino que primero ponga énfasis en el
convencimiento que tenemos que ese es un derecho de los papas y, ademas, seria un excelente
beneficio para todos los ciudadanos, pero no es posible para la Caja hacerlo. Pero que por favor
que en el acuerdo el énfasis sea social primero antes que financiero, pero estd muy escaso.

El Dr. Salas Chaves adiciona:

Todos estamos de acuerdo con el fondo de proyecto, pero quiero recordar una cosa, la Ley de
Paternidad responsable que fue me parece en el periodo de Miguel Angel Rodriguez, si mas no
recuerdo. La Ley de Paternidad Responsable me tocd a mi implementarla por razones historicas.
El asunto es que el Registro Civil, en la misma Ley establecia deberia de cofinanciar, los
beneficios del Laboratorio de Paternidad, porque ese ADN, es estrictamente un tema de ADN
carisimo (...), en la misma Ley quedo establecido cuanto pone el Registro Civil, cuanto pone la
Caja y cuanto pone todo el mundo, cada uno en la Ley. Entonces, ellos ponen la mayoria del
costo el Registro, porque ellos eran los que tenian el lio de como inscribir un chiquito sin saber
quién era el papd y la Ley, esta disefiada muy inteligentemente de manera que sino a tres
convocatorias, no se presenta el papa, se lo adjudican sin hacer mas y si aparece —a regafiadientes
aparece-, se le hace el examen a los tres y ahi se define con un 99999% la paternidad. Bueno,
pero eso tiene un costo y en la Ley se prevé quien lo paga, porque pone la Caja el personal del
Laboratorio y el Registro pone el resto. Entonces, uno quisiera ver en momentos como el actual
esto, ahora que es diferente a dejarlo como esté, en el sentido de que llega a la Asamblea y en la
Asamblea se lo cargan a la Caja, porque eso va a ser asi automatico, se lo cargan a la Caja,
porque no tiene ninguna fuente de financiamiento, no se define ninguna fuente de financiamiento.
Entonces, en la mejor disposicion de apoyar la cosa asi, pero que los gastos fueran compartidos,
porque tres mil millones en este momento el IVM, es mucho dinero.

Prosigue la Directora Abarca Jiménez y anota:

Parece que estamos de acuerdo con el fondo del Proyecto desde el punto de vista social que es un
beneficio importante y es un derecho y quisiéramos que quede plasmado en el acuerdo, la
importancia que se le esta dando a ese aspecto de fondo. Ha como esta planteada la segunda
parte, me parece que en esa primera parte, tal vez habria que si ustedes estan de acuerdo con la
redaccion. Sugiere que seguimos con la Gerencia Financiera los siguientes puntos, ella se lleva la
idea, lo trabaje, digamos de manera tal que quede plasmado e incorporado en el acuerdo, la
importancia del fondo del proyecto. Ahora, yo no sé si la segunda parte nos satisface también y es
lo suficientemente fuerte como lo sefialaba don Christian en varias intervenciones.

Abona el Lic. Alfaro Morales:

(...) el acuerdo donde se diga digamos que la Caja de Seguro Social, considerando y se pone,
reconoce que se trata de un derecho fundamental y un derecho humano, que esta en favor (...),

107



N°9002
esta ya en los antecedentes que trae la Gerencia. Rescatar una linea de eso y decir que en funcion
de eso, es muy loable el proyecto desde el derecho fundamental que quiere proteger, pero se
sefiala que para que esto se pueda hacer realidad, es imprescindible y es necesario que se cuente
con los recursos adecuados, para poder llevarlo a cabo también. Ahi se le agrega un poquito esta
otra parte, porque si hay que hablar de recursos.
Intervine la Directora Abarca Jiménez y anota:
Yo estoy de acuerdo.
Prosigue el Subgerente Juridico:
Puede hacerse una especie de considerando donde se dice qué importancia tiene y como se hace y
se reconoce el derecho y en funcioén de eso, se acuerdo digamos, para no estar en una posicion
desde el punto de vista de lo que es, tratar de proteger hacia el menor en cuanto al tema (...),
porque es tratar de proteger al menor en la regulacion, pero sin sefialar que se requieren recursos
necesarios para poder hacer realidad (...).
La Directora Abarca Jiménez intervine y sefiala:
En esa parte otra parte de los recursos dice ahi, entonces, diria no se opone al citado proyecto,
siempre y cuando se definan las fuentes de financiamiento que tendria la Caja, para hacerle frente
a la imposicion que se pretende. Lo cual implica un impacto negativo en las finanzas
institucionales.
Dofia Fabiola Abarca le concede la palabra a don Christian:
El Director Steinvorth Steffen senala:
(...) No se comprendio.
La Directora Abarca Jiménez indica:
Ok.
Sugiere el Lic. Alfaro Morales:
El acuerdo no se redacte aqui, pues se convierte en mas complicado (....). Entonces, se redacte y
se presente luego, yo creo que las ideas estan bien rescatadas de los Directivos, se redacte el
acuerdo y la propuesta se presente luego.

Indica dofia Fabiola que le parece y ademas:

Lo que yo preguntaba era si dejaba esa ultima linea, haciendo alusion al 177 de la Constitucion
Politica, lo anterior de conformidad con el numeral (...).

El Subgerente Juridico pide:
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Conversar un momento con las encargadas del proyecto de ley.
La Directora Abarca Jiménez:
Esta de acuerdo y ahorita vemos el acuerdo.
Por su parte, la Directora Jiménez Aguilar sefiala:
Me parece que podria trabajarse nada mas, un impacto negativo, es un tema de redaccion, pero a
mi me gustaria también como verlo comparado con algo mas que significa tres mil o qué
significa cinco mil o dos mil para la Caja. Yo sé que es un montén de plata y yo lo entiendo.
Aclara la Directora Abarca Jiménez:
Esto es algo nuevo.
Interviene la Directora Solis Umafia:
Vean que interesante lo que acabo de pensar, resulta que una pareja tiene un bebé y la mujer no
trabaja, porque estd en la casa. A esa, la Caja no tiene por qué darle la incapacidad por
maternidad, es mas al dia siguiente tiene que levantarse a trabajar en la casa porque, ademas,
tiene un monton de giiilas ahi, y quién se va a llevar el trofeo es el marido, porque a ese le van a
dar vacaciones, o le van a dar un subsidio —ta ca ta ca-. Se los estoy poniendo asi para que
también piensen en esa forma, es la mujer la que lo pare y el otro es (...).
Al respecto, indica la Licda. Jiménez Aguilar:
Pero, por otro lado (...).

Prosigue la Dra. Solis Umaia:

No es que no estoy de acuerdo con el proyecto este de la paternidad responsable, pero es que

Anota la Licda. Jiménez Aguilar:

Es que cinco dias no va a ser una paternidad responsable (...).

Prosigue la Dra. Solis y anota, es que son cinco dias que no es un sueldo, que hablaban de los
medicamentos, los medicamentos es un costo fijo, esto no es un costo fijo, es un costo de acuerdo
a los salarios de cada personas. Uno tiene que pensar mucho, porque también existen los abusos y
este proyecto tiene que tener cerrada una serie de portillos, porque si no van a ser abusos.

Continta la Directora Jiménez Aguilar y anota:

Yo pienso, por ejemplo, cuando yo tuve mi primera hija era un mes de licencia lo que se daba, un
mes previo y un mes después y yo, simplemente, dejé de trabajar antes de dejar mi chiquita tan
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pequeiiita y me acuerdo que poco tiempo después, hubo un revuelo de empresarios, politicos
cuando se fijaron los cuatro meses de maternidad. Sin embargo, con mi segundo hijo, fue una
situacion completamente diferente, ya un bebé que se deja a los tres meses, por lo menos tiene
alguito de madurez, son cambios que se hacen que en el momento cuestan y se cree que no se
pueden llevar adelante, la mayoria de las familias como decia el Dr. Salas, sacan de su propio
bolsillo el tiempo de los papas, sacan vacaciones o dejan de trabajar esa semana, porque a veces
es necesario cuando uno tiene una cesarea, en una cesarea ocupa la ayuda del esposo y no me
imagino como hubiera hecho con el segundo que fue cesarea, si no hubiera estado mi esposo ahi.
Es una cosa de pensar. Yo entiendo que la situacion en la que estamos es muy dura y que
nosotros, seriamos irresponsable en este momento, le ponemos una carga mas a los patronos,
porque seria un 50% de eso y a nosotros, porque (...) eso es algo que apenas se pueda, mas bien
los deberiamos promocionarlo nosotros mismos.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Yo pienso que este pais ha logrado conquistas sociales importantisimas de primer orden, muy
loables y hoy por hoy, eso es lo que nos tiene con unos indicadores muy buenos, socialmente
hablando pero la parte econdmica, lo que estd reflejando es que no estamos pagando eso,
conquistas sociales no estamos saliendo adelante. Entonces, tenemos que empezar por ordenar la
casa en este momento, para pensar en nuevas conquistas, esto no es como personal, pero si creo
que es importante ordenar la casa. Todos estamos y queremos que esos beneficios sociales que
por mucho van a ayudar al nifo, a la familia, al papa a involucrarlo més en esa parte de crianza
de nifio, pero si que es dificil llegarle a decir a un empresario, por ejemplo, don Christian en este
momento que se estdn subiendo los impuestos y le estdn subiendo todo por todo lado, vea dele
cinco dias a un trabajador adicionales, si es complicado. Igual para la Caja cuando nosotros
estamos pensando en sostenibilidad financiera y estamos buscando la manera y acabamos de
subir al trabajador un 1%, para que se niveles qué complicado. Le da la palabra a don Christian.

El Ing. Steinvorth Steffen indica:

(...) algo donde yo te aseguro que hay partes donde sobra plata, pero hay otras donde falta un
monton, es una cuestion de como dice usted de ordenar la casa. Cuando sabe que esta ordenada se
puede hacer todo esto.

Nota: (...) no se comprendio el término.
4) Propuesta Acuerdo Junta Directiva

“Conocido el oficio AL-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018, signado por la
Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectuia consulta respecto al
proyecto de ley denominado “Reforma del articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley
N.° 2, de 27 de agosto de 1943, para incorporar la licencia de paternidad” y
tramitado con el expediente N° 20.670, la Junta Directiva ACUERDA: Con
fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las Gerencias Médica,
Financiera y Direccion Juridica contenidos por su orden en los oficio GF-5616-
2018 y DJ-06676-2018, comunicar a la Comision consultante, que la institucion no
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se opone al citado proyecto, siempre y cuando se definan las fuentes de
financiamiento que tendria la CCSS para hacerle frente a la imposicion que se
pretende, la cual implica un impacto negativo en las finanzas institucionales. Lo
anterior, de conformidad con el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual
dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la institucion, a fin de cubrir
las necesidades actuales y futuras de ésta.”

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

“Conocido el oficio AL-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018, signado por la
Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectua consulta respecto al
proyecto de ley denominado “Reforma del articulo 95 del Cédigo de Trabajo, Ley
N.° 2, de 27 de agosto de 1943, para incorporar la licencia de paternidad” y
tramitado con el expediente N° 20.670 y con fundamento en las consideraciones y
criterios vertidos por las Gerencias Médica, Financiera y Direccion Juridica
contenidos por su orden en los oficio GF-5616-2018 y DJ-06676-2018, la Junta
Directiva,

CONSIDERANDO que

La Constitucion Politica contempla una serie de articulos que procuran la
proteccion de la familia, ejemplo de ello, el articulo 51, donde se indica que la
familia fungird como el fundamento de la sociedad.

La Convencién de los Derechos del Nifo, ratificada por Costa Rica, mediante la
Ley N° 7184 del 18 de junio de 1990, refiere a la crianza y el desarrollo del
menor como una obligacion paterna: “Articulo 18-. 1) Los Estados Partes
pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que
ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y el
desarrollo del nifio (...)".

El interés superior del nifio constituye un principio general que forma parte e
informa a la globalidad del ordenamiento juridico costarricense, el cual ha sido
reconocido por la Sala Constitucional (Resolucion N° 5543-97 de las 12:15 horas
del 12 de setiembre de 1997)

La Sala Constitucional se estd inclinando por las tendencias internacionales,
donde reconocen la licencia de paternidad, y que siguen figuras como la
conciliacion de la vida familiar con la vida laboral, asi como con la proteccion
del Interés Superior del Nifio, lo cual es ademas congruente con nuestra
Constitucion Politica. (Resolucion N° 2013-010042 14:30 horas del 24 de julio
del 2013Resolucion N° 2016-15127 de las 12:02 del 14 de octubre de 2016).

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Dado que el proyecto de ley de referencia es reformar el articulo 95 del Codigo de
Trabajo, Ley N° 2 del 28 de agosto de 1943, con la finalidad de que se introduzca
una licencia remunerada por paternidad de forma equivalente a la que se concede
a la madre del recién nacido, considera la Junta Directiva de la CCSS que es
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acorde con lo establecido en la Constitucion Politica y el interés superior del
menor reconocido por nuestro ordenamiento juridico.

En virtud de lo anterior, ACUERDA:

No oponerse al proyecto de ley cuyo objetivo resulta loable, por considerarse de
suma trascendencia la presencia del hombre como figura paterna en beneficio del
menor, en sus primeros dias de vida.

No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad en el largo plazo de los seguros
sociales y de cara a los retos que éstos enfrentan ante un contexto caracterizado por:
1) alta exigencia de los usuarios respecto de la calidad e inmediatez de los servicios,
i1) predominancia de enfermedades cronicas, ii1) constantes cambios tecnologicos y
iv) envejecimiento poblacional; con presiones crecientes sobre el financiamiento y el
costo de las prestaciones, entre otros; solicitamos a los sefores diputados definir los
recursos financieros necesarios para darle el respaldo a las nuevas erogaciones,
siendo que el proyecto de ley, no define las fuentes de financiamiento para los
egresos adicionales que ese beneficio representaria para la CCSS en el Seguro de
Salud, es decir, a los efectos que el proyecto que se propone implicaria para esta
entidad, la misma no dispone de los recursos correspondientes a tal fin. Se
recomienda que la norma expresamente asi los defina, debiendo considerarse para
estos efectos lo dispuesto en el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual
dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las
necesidades actuales y futuras de ésta.”

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5616 de fecha 20 de noviembre de 2018 firmado por el Lic.
Ronald Lacayo, Gerente Administrativo con recargo de funciones Gerencia Financiero,
Expediente N° 20.670, Proyecto de Ley reforma al art. 95 Codigo de Trabajo, Ley N° 2, del 27
de agosto de 1943, para incorporar licencia de paternidad.

I. ANTECEDENTES

En La Gaceta N° 121 del 5 de julio de 2018, la Asamblea Legislativa publica el proyecto de ley
citado.

Mediante oficio AL-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018, la Licda. Ana Julia Araya
Alfaro, Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa,
consulta el proyecto a la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CCSS).

Por nota JD-PL-0054-18 del 14 de setiembre de 2018, la MBA. Emily Segura Solis, entonces
Secretaria de la Junta Directiva, solicita a las Gerencias Médica y Financiera, emitir criterio al
respecto.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos de la iniciativa, se indica que en el ordenamiento juridico
costarricense, se adolece de una regulacion de alcance general para todos los trabajadores, que
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permita al padre en igualdad de derechos y responsabilidades que la madre gozar de una licencia
por paternidad.

Anade, que en el sector publico se cuenta con normas aplicables para los trabajadores, como es el
Estatuto de Servicio Civil, al consignar en su articulo 37, inciso k), una licencia a las mujeres que
se encuentren en estado de embarazo de un mes antes del parto y tres posteriores al nacimiento
del nifio o nifia. A su vez, el Reglamento del Estatuto establece en su articulo 33, inciso a), una
facultad a favor del servidor padre, al indicar que los jefes podran conceder licencia hasta por una
semana con goce de sueldo a favor de los servidores padres de hijos nacidos dentro o fuera del
matrimonio. También, el ultimo parrafo del inciso b) de esa misma norma refiriéndose a los casos
de adopcion reitera lo estipulado en el parrafo 5° del articulo 95 del Codigo de Trabajo, que
establece de manera exclusiva para la madre adoptante el derecho a ejercer licencia con goce de
salario por un periodo de tres meses. De modo que cada institucion determina el alcance de la
licencia ocasional de excepcién por nacimiento de hijos, presentandose con ello una amplia
discrecionalidad administrativa en la materia.

En el caso de los trabajadores del sector privado la situacion cambia, esto por cuanto el
ordenamiento juridico no brinda disposicion alguna que exija al patrono conceder una licencia
con goce de salario a favor del padre por nacimiento de sus hijos, quedando esta situacion sujeta
a lo que se hubiere acordado en la contratacion del trabajador, o a la buena fe y voluntad del
patrono.

Se agrega, que a través de la propuesta de reforma al articulo 95 del Coédigo de Trabajo se busca
incorporar la licencia de paternidad por un periodo de cinco dias contados a partir del nacimiento
o adopcion del menor. Asimismo, se plantea que en caso de fallecimiento de la madre se traslade
el disfrute de la licencia con todos sus efectos al padre que engendra.

III. CRITERIOS TECNICOS Y LEGALES
A. GERENCIA MEDICA

Por nota DDSS-1514-18 del 26 de setiembre de 2018, la Direccion Desarrollo de Servicios de
Salud, informa:

“...Una vez analizada dicha solicitud, tanto lo propuesto en el proyecto de
ley como en la jurisprudencia por la sentencia de la sala constitucional
2016-15127 de las 12:02 hrs. del 14 de octubre de 2016, el cual le otorgo
una incapacidad pagada con el sesenta por ciento del salario, en lugar del
ciento por ciento solicitado, se concluye que dentro de la Seguridad Social,
desde el punto de vista técnico, es viable otorgarle al padre una licencia
por paternidad en lugar de una incapacidad por el periodo de tiempo
equivalente al tiempo que le quedaba a la madre fallecida, de la licencia de
maternidad, unicamente en caso de fallecimiento de la madre, por un
interés superior que es el bienestar del nifio(a).

(...)

En razon de que la Caja Costarricense de Seguro Social posee el
"Reglamento para el otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los
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beneficiarios del Seguro de Salud5”, se debe incluir una clausula respecto
al otorgamiento de una licencia de paternidad en el caso de fallecimiento
de la madre. Al ser una licencia de paternidad, no aplica el articulo 15 del
Reglamento de Incapacidades de la CCSS, donde el pago del subsidio debe
pasar por las comisiones evaluadoras de incapacidades..."”.

Asimismo, la Comisioén Central Evaluadora de Incapacidades y Licencias en la nota CCEI-074-
2018 del 27 de setiembre de 2018, senala:

“...Con respecto al proyecto actual y del cual se me solicita criterio
técnico, debo serialar:

1. Concuerdo con el Legislativo en la importancia del respeto a la
Convencion sobre los derechos de los nifios, al igual que de la Ley 7184,
cuyo articulo 18 busca el responsabilizar por igual (asi como el generar
iguales beneficios) a ambos padres en la crianza, anteponiendo siempre el
interés superior del nifio. Cabe resaltar que el punto 3 del citado articulo
indica:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para que los
nifios cuyos padres trabajan tengan derecho a beneficiarse de los servicios
e instalaciones de guarda de nifios en relacion con los cuales se cumplan
los requisitos establecidos”.

Para lo que interesa, el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e
Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud (en adelante,
Reglamento de Incapacidades), indica:

“Articulo 4°.—Del campo de aplicacion

Este Reglamento cubre a_todos los asegurados (as) activos (as), (directo
activo _asalariado _y trabajadores _independientes _individuales o de
convenio), conforme con las normas previstas en los articulos 8, 10, 16, 27,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 42 y 45 del Reglamento del Seguro de
Salud, articulo 44° del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte,
Reglamento para la Afiliacion de Trabajadores Independientes y lo
dispuesto en el Reglamento del Sistema de Atencion Integral de Medicina de
Empresa, y en el Reglamento del Sistema Mixto de Atencion Integral a las
Personas y normativa relacionada’.

(El resaltado en negrita no es del original).

Con base al articulo 4 antes citado, el Reglamento de Incapacidades no
establece diferencias por sexo para el otorgamiento de las diferentes
licencias e incapacidades existentes; sin embargo, en la aplicacion del
mismos (sic), si se hace dicha discriminacion por cuanto en el Capitulo VIII
De las licencias por maternidad, solo se contempla la posibilidad del
otorgamiento a aseguradas activas, dejando sin cobertura a los padres
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asegurados activos, ante entornos en que la presencia de los mismos se
hace indispensable por la ausencia de la madre; situacion que a la fecha
ha corregido la Sala Constitucional, al  ordenar en diferentes
oportunidades a la Caja la aplicacion del beneficio al padre ante el
fallecimiento de la madre en el periodo de los 3 meses post parto.

2. De la redaccion del Proyecto de Ley, considero importante para
mantener la coherencia con lo antes mencionado, se corrija o incluya:

Texto propuesto

Correccion recomendada

Articulo  95.- La  trabajadora
embarazada gozara obligatoriamente
de wuna licencia remunerada por
maternidad, durante el mes anterior
al parto y los tres posteriores a él.
Estos meses también se consideraran
como periodo minimo de lactancia, el
cual, por prescripcion médica, podra
ser prorrogado para los efectos del
articulo anterior.

No hay recomendacion.

En los supuestos regulados en este

En los supuestos regulados en

articulo, tanto al trabajador que | este articulo, tanto al trabajador
engendre como al trabajador que | que engendre y asuma su
adopte a una persona menor de edad, | paternidad _al _momento _ del

se le concedera una_licencia de

nacimiento, como al trabajador

paternidad  por _ nacimiento o
adopcion_de cinco dias hdbiles con
goce de salario, que iniciaran el dia
inmediato  siguiente al dia del
nacimiento o de la entrega del
adoptado, sin_perjuicio de que el
patrono  le  conceda  beneficios
adicionales.

que adopte a una persona menor
de edad se le concedera una
licencia de paternidad por
nacimiento o adopcion de cinco
dias habiles con goce de salario,
que iniciaran el dia inmediato
siguiente al dia del nacimiento o
de la entrega del adoptado, sin
perjuicio de que el patrono le
conceda beneficios adicionales.

Durante la licencia, el sistema de
remuneracion se regirda segun lo
dispuesto por la Caja Costarricense
de Seguro Social para el riesgo de
maternidad.  Esta  remuneracion
debera computarse para los derechos
laborales que se deriven del contrato
de trabajo. El monto que corresponda
al pago de esta licencia debera ser
equivalente al salario de la
trabajadora y el trabajador, lo
cubriran por partes iguales la Caja
Costarricense de Seguro Social y el
patrono.  Asimismo,  para  no

Durante la licencia, el sistema de
remuneracion se regira segun lo
dispuesto por la Caja
Costarricense de Seguro Social
para el riesgo de maternidad.
Esta  remuneracion  deberd
computarse para los derechos
laborales que se deriven del
contrato de trabajo. El monto que
corresponda al pago de esta
licencia debera ser equivalente al
salario de la trabajadora o del
trabajador, lo cubriran por
partes iguales la Caja
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interrumpir la cotizacion durante ese
periodo, el patrono, la trabajadora y
el trabajador deberan aportar a esta
Caja sus contribuciones sociales
sobre la totalidad del salario
devengado durante la licencia.

Costarricense de Seguro Social y
el patrono. Asimismo, para no
interrumpir la cotizacion durante
ese periodo, el patrono, la
trabajadora o el trabajador
deberan aportar a esta Caja sus
contribuciones sociales sobre la
totalidad del salario devengado
durante la licencia.

Los derechos laborales derivados del
salario y establecidos en esta ley a
cargo del patrono deberan ser
cancelados por él en su totalidad.

No hay recomendacion.

La trabajadora que adopte un menor
de edad disfrutara de los mismos
derechos y la misma licencia de tres
meses, para que ambos tengan un
periodo de adaptacion. En casos de
adopcion, la licencia se iniciara el
dia inmediato siguiente a la fecha en
que sea entregada la persona menor
de edad. Para gozar de la licencia, la
adoptante debera presentar una
certificacion, extendida por el
Patronato Nacional de la Infancia o
el Jjuzgado de familia
correspondiente, en la que consten
los tramites de adopcion.

La trabajadora que adopte un
menor de edad (o el trabajador,
para los efectos en que la
adopcion se da unicamente por
parte del mismo), disfrutara de
los mismos derechos y la misma
licencia de tres meses, para que
ambos tengan un periodo de
adaptacion. En  casos de
adopcion, la licencia se iniciara
el dia inmediato siguiente a la
fecha en que sea entregada la
persona menor de edad. Para
gozar de la licencia, la o el
adoptante debera presentar una
certificacion, extendida por el
Patronato  Nacional de la
Infancia o el juzgado de familia
correspondiente, en la que
consten los tramites de adopcion.

En razon del interés superior de la
persona menor de edad si durante el
periodo de tres meses posteriores al
parto o adopcion _aconteciere el
fallecimiento de la madre, el padre
ejercera los derechos equivalentes a
la licencia de maternidad y el plazo
se computard a partir _del dia
siguiente al fatal suceso. Para ejercer
el derecho a la licencia de paternidad
por_fallecimiento de la madre, el

En razon del interés superior de
la persona menor de edad, si
durante el periodo de tres meses
posteriores al parto o adopcion
aconteciere el fallecimiento de la
madre, el padre ejercera los
derechos equivalentes a la
licencia de maternidad y el plazo
se computara a partir del dia
siguiente al fatal suceso y hasta
el _cumplimiento de la licencia

padre deberd presentar las | por los tres meses posteriores al
certificaciones de defuncion de la | parto o a la  adopcion,
madre y de nacimiento de la persona | inicialmente _ otorgada.  Para

menor de edad, ambas extendidas por
el Registro Civil.

ejercer el derecho a la licencia
de paternidad por fallecimiento
de la madre, el padre debera
presentar las certificaciones de
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defuncion de la madre y de
nacimiento de la persona menor
de edad, ambas extendidas por el
Registro Civil, _asi como la
certificacion _extendida por el
Patronato  Nacional de la
Infancia o el juzgado de familia
segun_corresponda_en los casos
de adopcion.

Lo mismo aplicara en aquellos
casos en que la madre pierda o
se_suspenda la patria potestad
del menor durante los tres meses
de la licencia posteriores al parto
0 a la adopcion, y la misma la
asuma por completo el padre, en
cuyo caso la misma regirda
también a partir del dia siguiente
en que se de el hecho, y hasta el
cumplimiento de la licencia por
los tres meses posteriores al
parto o a la  adopcion
inicialmente otorgada, para lo
cual debera presentarse la
certificacion _extendida por el
Patronato  Nacional de la
Infancia o el juzgado de familia
segun corresponda.

La trabajadora embarazada
adquirira el derecho a disfrutar de la
licencia remunerada solo si presenta
a su patrono un certificado médico,
donde  conste que el parto
sobrevendra probablemente dentro de | No hay recomendacion.
las cinco semanas posteriores a la
fecha de expedicion de este
documento. Para efectos del articulo
96 de este Codigo, el patrono acusara
recibo del certificado.

Los médicos que desemperien cargo
remunerado por el Estado o sus
instituciones deberan expedir ese
certificado.

Rige a partir de su publicacion. No hay recomendacion.

No hay recomendacion.

3. Con respecto al impacto financiero que pueda sufrir la Institucion ante
la entrada en vigor de dicha reforma, y considerando principalmente el
beneficio de la Licencia por los 5 dias post parto que se desea brindar a
todos los asegurados activos, con la finalidad de equiparar el beneficio de
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que gozan algunas instituciones del sector publico a diferencia del privado
[por cuanto el otorgamiento de la Licencia al padre en los 3 meses post
parto responde a una situacion excepcional, en la cual ya no se cuenta con
la presencia de la madre; y por tanto no deberia suponer un aumento
excesivo en el pago de subsidios], se hace necesario solicitar el criterio a la
Gerencia Financiera.

Para lo que corresponde, se aportan los datos estadisticos y contables
sobre el otorgamiento de licencias de maternidad durante el quinquenio
2013 a 2017, en los cuales se observa que, si bien ha habido una reduccion
minima en el numero de nacimientos, se hay (sic) presentado un aumento
importante en el pago de subsidios por maternidad, representando el mismo
mas de tres mil quinientos millones de colones para el quinquenio
analizado.

Tabla 1. Comportamiento en el otorgamiento de Licencias por Maternidad
en Costa Rica, con respecto al numero de nacimientos

Quinquenio 2013 a 2017.
TOTAL
BOLETAS CANTIDAD DE MONTOS DE
ANO LICENCIA DE DIAS DE CANCELADOS POR | NACIMIE
MATERNIDAD LICENCIA CONCEPTO DE NTOS EN
OTORGADAS | OTORGADOS SUBSIDIOS COSTA
RICA
2013 15877 1897317 14,082,615,994.00 | 70550
2014 16 564 1984116 ¢15,177,894,313.26 | 71793
2015 16915 2032352 €17,533,643,588.70 | 71 819
2016 16 331 1962 347 ¢17,245,256,836.31| 70 004
2017 16 839 2019229 7'17,686,488,062.41 | 68 816
Total
general 82 526 9 895 361 790 610 421 429,54 352 982

2

De igual manera, por nota GM-AJD-14608-2018 del 06 de noviembre de 2018, la asesoria legal
de la Gerencia Médica, dispone:

“...Asimismo, es importante mencionar que la reforma planteada busca
incorporar en el articulo 95 del Codigo de trabajo la figura de la licencia
remunerada por paternidad, aplicable a trabajadores padres de recién
nacidos durante un periodo de 5 dias naturales a partir del dia del
nacimiento o de la entrega del adoptado, asimismo pretende regular que en
caso del fallecimiento de la madre, el padre ejercera los derechos
equivalentes a la licencia de maternidad y el plazo se computara a partir
del dia siguiente al fatal suceso, al respecto es necesario mencionar que
esta reforma plantea obligaciones adicionales a la Caja, lo cual roza con la
autonomia establecida en el articulo 73 de la Constitucion Politica, ya que
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a la institucion le corresponde el gobierno y la administracion de los
seguros sociales, teniendo con ello la imposicion legal de que los fondos y
las reservas de los seguros sociales no podran ser transferidos ni
empleados en finalidades distintas de las que motivaron su creacion.

En este sentido la Procuraduria General de la Republica indico en el
dictamen C-349-2004 de fecha 16 de noviembre de 2004.

“...nuestra Carta Politica ha dotado a la Caja Costarricense de Seguro
Social con un grado de autonomia distinto y superior al que ostentan la
mayoria de los entes autdarquicos descentralizados, para independizarla asi
del Poder Ejecutivo y frente a la propia Asamblea Legislativa; esto ultimo
implica una serie de limitaciones a la potestad de legislar, dado que la ley
deberd siempre respetar el contenido minimo de la autonomia reconocida a
la Caja Costarricense de Seguro Social en materia de seguridad social...”

Ahora bien, esta Procuraduria también ha senialado que la autonomia
politica o de gobierno de la Caja, unicamente esta reconocida en materia
de seguros sociales, no asi para los demas fines que le han sido asignados a
dicha institucion. Al respecto, en el dictamen C-130-2000 de 9 de junio de
2000 se dispuso:

“Considera el organo asesor que la autonomia administrativa y de
gobierno que la Constitucion Politica le garantiza a la CCSS esta en
funcion de los seguros sociales, no asi en relacion con las otras actividades
o fines que el legislador le impone a esa entidad, por lo que la autonomia es
parcial, aunque absoluta en el ambito de la especializacion. Lo anterior
obedece, en primer término, a que la autonomia que le garantiza la
Constitucion Politica a la CCSS esta en funcion del fin y no del sujeto. Es
decir, el grado de autonomia no se le concede por el hecho de que sea un
tipo de ente (institucion autonoma), sino para que cumpla un cometido
especial asignado por el Constituyente. Cuando no estamos en presencia de
este fin no se justifica la autonomia politica.

Ahora bien, en relacion con la autonomia administrativa es preciso hacer
una aclaracion. Como se indico atras, la reforma del aiio de 1968 suprimio
la autonomia politica a las instituciones autonomas con la salvedad de la
CCSS. Sin embargo, esa reforma parcial a la Carta Fundamental no afecto
la autonomia administrativa de las instituciones autonomas, la cual quedo
intacta. Consecuentemente, al ser esta una autonomia que se asigna a las
instituciones autonomas en funcion del sujeto y no del fin o la materia, y
siendo la CCSS una institucion autonoma, en este ambito, la autonomia de
la CCSS es plena y no parcial. (...)

Como puede observarse de la resolucion de la Sala Constitucional, la
autonomia administrativa no es irrestricta o absoluta y, por ende, el
legislador, en el ejercicio de la potestad de legislar, puede dictar normas
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juridicas que a la postre resulten ser una limitacion a la autonomia
administrativa de esos entes.”

De lo anterior podemos llegar a varias conclusiones. En primer lugar, la
autonomia administrativa y de gobierno reconocida en el articulo 73 de la
Constitucion Politica, se refiere unicamente a la materia de seguros
sociales 'y por tal motivo no podria una norma de
rango infraconstitucional atentar contra la potestad de autoregulacion de la
Caja en este campo, asi como tampoco podria hacerlo una decision
administrativa de otro organo u ente publico. Para todos los demdas fines
asignados a la Caja diferente a esa materia, la autonomia reconocida es
unicamente administrativa en su condicion de institucion autonoma, por lo
que si estaria sujeto a lo dispuesto por el legislador y a politicas generales
del Poder Ejecutivo en cuanto a materia de gobierno en campos diferentes
a la administracion de los seguros sociales.”*

Este Despacho considera que la Gerencia a su cargo, debe realizar una
valoracion del impacto financiero que la reforma propuesta podria generar
a la institucion.

Asimismo, es importante mencionar que segun el informe AL-DEST-1JU-
193-2018 del Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos
de la Asamblea Legislativa, la institucion en los expedientes 16.653, 16.614
v 19.849 y cuyos textos se asemejan a esta propuesta, ha manifestado que la
reforma planteada presenta roces de constitucionalidad que impiden su
incorporacion al ordenamiento juridico, en este sentido sefialo:

“De igual manera, la CCSS en respuesta a la consulta realizada por la
Asamblea Legislativa, dentro el expediente N° 19.840, que promovia una
reforma al articulo 95, nos indica, en lo que nos interesa:

“(...)

a) La competencia asignada a la Caja, es incompatible con la direccion o
imposicion de limites que pretenda imponerle otro organo o ente; es decir,
constitucionalmente se protege a la institucion de que entes u organos
externos puedan intervenir en la definicion de politicas, planes, proyectos,
condiciones, beneficios, requisitos u otros aspectos propios de la
administracion y gobierno del seguro social.

(...)

e) La reforma pretendida al numeral 95 del Codigo de Trabajo, no solo
deteriora financieramente a la institucion, sino que también violenta el
articulo 73 de la Constitucion Politica, el cual es claro en serialar que los
seguros sociales se encuentran regulados por el sistema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores (contribucion tripartita) y que
los fondos y las reservas de los seguros sociales, no pueden ser transferidos
ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion y por

4 Dictamen niimero C-163-2018 del 18 de julio 2018.
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lo tanto, pretender que la Caja asuma obligaciones que le corresponden al
patrono, lesiona lo dispuesto por el constituyente. f) La modificacion de
marras, esta en detrimento de dos de los principios de la Seguridad Social,
especificamente el principio de solidaridad y el de obligatoriedad, al excluir
a los patronos de parte de sus obligaciones. g) De conformidad con el
numeral 177 de la Constitucion Politica, se desprende que al crearsele
nuevas obligaciones a la institucion, el Estado debe crear rentas suficientes
a la Caja, a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras, caso contrario
éste debe asumir el déficit que provoque tales obligaciones”

... ACUERDA comunicar a la Comision consultante que la Institucion se
opone al citado proyecto, toda vez que contraviene la autonomia dada por
el constituyente en el articulo 73 de la Constitucion Politica, por cuanto a
ésta le corresponde, con caracter exclusivo y excluyente, definir las
prestaciones propias de los seguros sociales, incluidas las condiciones de
ingreso del régimen, los beneficios otorgables y los demdas aspectos que

2

fueren necesarios para su gobierno y administracion”...”.
B. GERENCIA FINANCIERA

Mediante nota DFC-2567-2018 del 25 de setiembre de 2018, la Direccion Financiero Contable,
sefialo:

“...Considerando que actualmente no se cuenta con una disposicion que
exija a los patronos a conceder una licencia con goce de salario a favor del
padre por nacimiento de sus hijos, el proyecto de ley para reformar el
articulo 95 del Codigo de Trabajo, propone lo siguiente:

v' Incorporar una licencia por paternidad de 5 dias a partir de la fecha del
nacimiento o adopcion del menor.

v' En caso de fallecimiento de la madre, se traslade el disfrute de la
licencia en todos sus efectos al padre que engendra, por el periodo de los
dias restantes para completar los tres meses que indica la ley. Dicha
licencia correria a partir del dia siguiente de] fallecimiento de la madre.

Considerando los planteamientos expuesto y de acuerdo con nuestra
competencia se emiten las siguientes observaciones en caso de aprobase la
reforma a la ley:

v’ Se requerird una modificacion a la normativa y definicion de requisitos
por el derecho de la licencia.

(...)

Por consiguiente y consecuente con el criterio vertido en oficio ATG-1464-
2018/SAPD-721-2018, recibido el 24 de setiembre de 2018, signado en
conjunto por el Lic. Erick Solano Viguez, Jefe a.i del Area Tesoreria
General y el Lic. Arnoldo Leon Quesada, Jefe Subarea Asesoria
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Prestaciones en Dinero, esta Direccion manifiesta que existe una
implicacion financiera para el Seguro de Salud, por lo que se recomienda
definir las fuentes de financiamiento para hacer frente a esta erogacion
adicional, previo a su aprobacion o bien objetar el proyecto de ley

’

consultado...”.
De igual manera por nota SAPD-819-2018, la Subarea Asesoria Prestaciones en Dinero, sefiala:

“...Con el fin de corregir los datos presentados en el cuadro del oficio
D.F.C.-2567-2018 solicitamos la intervencion de sus buenos oficios, esto
debido que al momento de consignar el mismo se registraron cifras que no
son las correctas, esto se debe a la parametrizacion utilizada en la muestra
al momento de obtenerla del sistema, lo cual provoca variacion en los datos
de acuerdo con el tiempo en que se extrajeron, siendo la correcta la que se
presenta a continuacion:

| Datos Reales Datos proyectados anuales |

De agosto 2017 a agosto 2018 | Propuesta de reforma a la ley
Licencia por maternidad | Licencias por Paternidad
67,681 67.681
Numero de dias | Numero de dias (5 dias otorgados)
2.084.615 338.405
Monto cancelado | Salario promedio diario
¢19.831.326.876.35 ¢9.513.15

Proyeccion de Monto que cancelar
Fuente RCPI ¢3.219.297.525.75

En virtud de lo anterior, entre agosto 2017 y agosto 2018, la Institucion
cancelo por concepto de licencias por maternidad, un total de 67.681
licencias, las cuales implicaron un costo financiero de ¢19,831.3 millones.
De aprobarse la reforma de ley, (5 dias al padre) se proyecta un costo
promedio anual de ¢3,219.29 millones, suma que debera considerarse como
una erogacion adicional para el Seguro de Salud...”.

Asimismo, por oficio DP-2219-2018 del 19 de noviembre de 2018, la Direccion de Presupuesto,
dispuso:

“...El proyecto de ley incorpora dentro del Codigo de Trabajo dos
licencias; a saber: licencia por paternidad y licencia por paternidad en
caso de fallecimiento de la madre.

A. Licencia de paternidad

Esta licencia seria concedida a los trabajadores que engendren o que
adopten a una persona menor de edad. La licencia es por 5 dias habiles con
goce de salario, contados a partir del dia inmediato siguiente al dia de
nacimiento o de la entrega del adoptado. De este modo, la propuesta de ley
incidiria directamente sobre las finanzas de la CCSS, al crearse una
erogacion nueva correspondiente al pago de la licencia de paternidad.
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La licencia estaria regida segun lo dispuesto por la Caja Costarricense de
Seguro Social para el riesgo de maternidad.

Al igual que el caso de la licencia por maternidad, la licencia de paternidad
seria cubierta por partes iguales entre la CCSS y el patrono.

A como se encuentra planteada en el proyecto de ley la licencia de
paternidad, esta licencia consistiria en una prestacion nueva del Seguro de
Salud sin una fuente de financiamiento nueva.

En el proyecto de ley se indica:

“Durante la licencia, el sistema de remuneracion se regirda segun lo
dispuesto por la Caja Costarricense de Seguro Social para el riesgo de
maternidad. Esta remuneracion debera computarse para los derechos
laborales que se deriven del contrato de trabajo. El monto que corresponda
al pago de esta licencia debera ser equivalente al salario de la trabajadora
v el trabajador, lo cubriran por partes iguales la Caja Costarricense de
Seguro Social y el patrono”.

Con respecto al parrafo anterior, se considera que el mismo es ambiguo, ya
que inicialmente da la impresion de se refiere solo a la licencia de
paternidad (al decir expresiones como durante la licencia, esta
remuneracion, o el monto que corresponda a esta licencia),; sin embargo, se
menciona que esta remuneracion deberd ser equivalente al salario de la
trabajadora y el trabajador, con lo que podria interpretarse que la licencia
a otorgar de paternidad sea equivalente al salario de la trabajadora mas el
salario del trabajador. Cuando en realidad mas bien el objetivo del
proyecto de ley es que la licencia de paternidad sea equivalente al salario
del trabajador.

En el proyecto de ley se estipula que el patrono, la trabajadora y el
trabajador deberan aportar a la CCSS sus contribuciones sociales sobre la
totalidad del salario devengado durante la licencia.

El proyecto de ley estipula que la licencia de paternidad es tanto para el
trabajador que engendre como para el trabajador que adopte una persona
menor de edad. Con lo cual deja por fuera la posibilidad para aquellos
padres que no son biologicos (padres de crianza que constituyan la pareja
de la madre biologica). Estos padres de crianza eventualmente podrian
exigir un derecho a esta licencia, con lo cual el alcance de lo propuesto en
el proyecto de ley podria ser mayor de lo inicialmente previsto, con
consecuencias financieras diferentes.

En el caso de las remuneraciones pagadas por la CCSS, se tiene que
actualmente la institucion brinda una licencia con goce de salario de 6 dias
naturales por el nacimiento de hijos del trabajador de la institucion. El
proyecto de ley estipula que la licencia por paternidad seria de 5 dias
habiles. De esta forma con el proyecto de ley se incrementarian las
erogaciones de remuneraciones (personal sustituto) de la CCSS ante una
licencia por paternidad, al pasar el beneficio en funcion de dias naturales
(situacion vigente) a dias habiles (proyecto de ley) bajo un escenario de que
el trabajador sea sustituido en sus labores. Las erogaciones por
remuneraciones (personal sustituto) también podrian aumentarse en el
entendido que la practica institucional contempla los dias de la licencia a
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partir del dia de nacimiento, mientras que el proyecto de ley establece que
la licencia se otorgaria a partir del dia inmediato siguiente al dia de
nacimiento o la adopcion.

B. Licencia de paternidad en caso de fallecimiento de la madre

Esta licencia seria otorgada al padre del nifio en caso de que durante el
periodo de tres meses posteriores al parto o adopcion aconteciere el
fallecimiento de la madre. De este modo, la propuesta de ley incidiria
directamente sobre las finanzas de la CCSS, al crearse una erogacion
nueva correspondiente al pago de la licencia por paternidad en caso de
fallecimiento de la madre, si eventualmente la CCSS deba cubrir parcial o
totalmente esta licencia.

Llama la atencion para esta licencia, a diferencia de la licencia de
paternidad tratada en el inciso anterior, el proyecto de ley menciona la
figura de padre, sin especificar padre biologico (en la licencia de
paternidad el proyecto de ley estipula trabajador que engendre).

A diferencia de la licencia de paternidad, en la licencia de paternidad en
caso de fallecimiento de la madre no se estipula que el padre debe cotizar a
la Seguridad Social. El proyecto de ley tampoco establece una fuente de
financiamiento propia para esta licencia.

También a diferencia de la licencia de paternidad (cubierta por partes
iguales entre la CCSS y el patrono), la licencia por paternidad en caso de
fallecimiento de la madre no especifica quién cubrira la licencia. El
proyecto de ley debe especificar quién cubriria esta licencia.

En el proyecto de ley se indica:

“En razon del interés superior de la persona menor de edad si durante el
periodo de tres meses posteriores al parto o adopcion aconteciere el
fallecimiento de la madre, el padre ejercerd los derechos equivalentes a la
licencia de maternidad y el plazo se computard a partir del dia siguiente al
fatal suceso...".

Del parrafo anterior se lee que el padre ejercerd los derechos equivalentes
a la licencia de maternidad en caso de que la madre muera durante el
periodo de tres meses posteriores al parto o a la adopcion. No existe
claridad si la licencia por paternidad ante el fallecimiento de la madre
seria equivalente al salario de la madre o del padre.

Si bien el proyecto de ley plantea un objetivo loable de proteger al menor
en sus primeros dias de vida, el texto deja varios vacios y no establece una
fuente de financiamiento para los egresos adicionales que representard su
aplicacion en la Caja Costarricense de Seguro Social...”.

De igual manera, por nota CAIP-0706-2018 del 20 de noviembre de 2018, la Asesoria legal de
este despacho, rinde el siguiente criterio:

“...Es de relevancia indicar que la naturaleza juridica de la Caja
Costarricense de Seguridad Social (en adelante CCSS), se encuentra
estipulada en el articulo 1 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social (en adelante Ley Constitutiva), que en lo que interesa
dispone:
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“...La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el
gobierno y la administracion de los seguros sociales. (...) Excepto la
materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no estd sometida ni
podrda estarlo a drdenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas
del Poder Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de
gobierno y administracion de dichos seguros, sus fondos ni reservas.” (Lo
resaltado es propio)

Al respecto y segun lo indicado por la Sala Segunda de la Corte Suprema
de Justicia, en la resolucion 2008-0966 del 19 de noviembre de 2008, la
CCSS “...es una institucion autonoma, de derecho publico y por lo tanto
sometida al principio de legalidad, con personalidad juridica, patrimonio
propio e independencia administrativa...” y en consecuencia con
autonomia, misma que se encuentra amparada en el articulo 73 de la
Constitucion Politica, el cual indica:

“...La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardan a cargo
de una institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro
Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...”
(Lo destacado no corresponde al original)

Asimismo, la Procuraduria General de la Republica, mediante el Dictamen
C 355-2008 del 03 de octubre de 2008, establecio lo siguiente:

“...la autonomia administrativa supone la posibilidad juridica de la
respectiva organizacion de realizar su cometido legal sin sujecion a otro
ente (capacidad de autoadministrarse); mientras que la politica o de
gobierno consiste en la aptitud de sefialarse o fijarse el ente a si mismo sus
propios objetivos o directrices (capacidad de autogobernarse o
autodirigirse politicamente). O, en términos de una reciente resolucion de
la propia Sala, “... la potestad de gobierno alude a la determinacion de
politicas, metas y medios generales, mas o menos discrecionales, mientras
que la de administracion implica, fundamentalmente, la realizacion de
aquellas politicas, metas y medios generales, utilizando y, por ende,
estableciendo a su vez- medios, direcciones o conductas mas concretas y
mas o menos regladas ...” (voto n.° 6345-97 de las 8 :33 horas del 6 de
octubre de 1997) (...)

El articulo 73 de la Constitucion Politica, que establece lo (sic) seguros
sociales, encomienda su administracion y gobierno a la Caja Costarricense
de Seguro Social, otorgandole a esta institucion un grado de autonomia
distinto y superior al que se define en términos generales en el articulo 188
idem...” (Lo resaltado no corresponde al original)

En este mismo orden de ideas, el ente procurador mediante el Dictamen 212
del 19 de octubre de 2010, sefialo en lo que interesa lo siguiente:

“...Una afirmacion que para ser vdlida debe ser conforme con los
parametros constitucionales, en razon de la supremacia constitucional. De
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acuerdo con el principio de supremacia constitucional, el Derecho de la
Constitucion integrado no solo por el Texto Fundamental sino también por
los principios y valores constitucionales constituye la Norma Fundamental
v Suprema del ordenamiento juridico, a la cual se subordina toda otra
norma juridica y toda actuacion de los poderes publicos y las autoridades
administrativas. (...)

En virtud de esa autonomia, ningun organo o ente externo puede
intervenir en la esfera dejada por el constituyente a favor de la Caja. Lo
que significa que solo esta puede regular lo relativo a la administracion y
el gobierno del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y, en general, lo
relativo a los seguros sociales que le corresponden. (...)

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, esa autonomia de
gobierno significa un limite para el propio legislador y, obviamente para
toda autoridad administrativa (...). En razon de esa autonomia de gobierno
especial de la Caja, esta no solo no puede ser regulada sino que le
corresponde regular con caracter exclusivo y excluyente las prestaciones
propias de los seguros sociales, incluyendo las condiciones de ingreso del
régimen, los beneficios otorgables y demds aspectos que fueren
necesarios...” (Lo destacado no es del original)

Ahora bien, la iniciativa bajo estudio pretende en concreto lo siguiente: a)
incorporar una licencia por paternidad de cinco (5) dias a partir de la
fecha del nacimiento o adopcion del menor al trabajador que engendre o
adopte, y b) en caso de fallecimiento de la madre, trasladar el disfrute de la
licencia en todos sus efectos al padre que engendra o adopte, por el periodo
de los dias restantes para completar los tres meses que indica la ley. Dicha
licencia correria a partir del dia siguiente del fallecimiento de la madre.

En virtud de lo expuesto, se reitera que a la CCSS le corresponde regular
con caracter exclusivo y excluyente las prestaciones propias de los seguros
sociales, y en ese sentido, en el Seguro de Salud —segun el numeral 15 del
Reglamento del Seguro de Salud— se reciben tres prestaciones, a saber:
atencion integral a la salud, prestaciones en dinero y prestaciones sociales.

En cuanto a las prestaciones en dinero, éstas comprenden los subsidios y
ayudas economicas por incapacidad o por licencia de maternidad y por
consiguiente, al pretender la iniciativa regular como y quienes recibirdn el
subsidio por la citada licencia, esta asesoria considera que tal disposicion
resulta contraria a la autonomia dada por el constituyente a la institucion.

Asimismo, ha de tenerse en consideracion que el numeral 177 de la
Constitucion Politica, también dispone:

“...Para lograr la universalizacion de los seguros sociales y garantizar
cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como tal y como
patrono, se creardn a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social
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rentas suficientes y calculadas en tal forma que cubran las necesidades
actuales y futuras de la Institucion. Si se produjere un déficit por
insuficiencia de esas rentas, el Estado lo asumird...”. (El énfasis es

propio)

En consecuencia, de creadrsele nuevas obligaciones a la institucion, el
Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las

necesidades actuales y futuras, caso contrario éste debe asumir dicho
déficit.

Al tenor de lo manifestado, el Departamento Estudios, Referencias y
Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa, en el Informe AL-DEST- IJU
-193-2018 del 14 de mayo de 2018, senialo:

“...en la corriente legislativa, se han estudiado varios proyectos
relacionados a la modificacion del articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley
N.° 2, del 27 de agosto de 1943, que basicamente cargan con obligaciones
adicionales a la CCSS, creando un eventual roce constitucional, en vista de
que la materia que se pretende reformar, se encuentra enmarcada dentro
del régimen de derechos de solidaridad social y consecuentemente, dentro
del Régimen de las Garantias Sociales, consagradas en el texto
constitucional. En materia laboral, los beneficios que se establezcan a favor
de los trabajadores, encuentran sustento en los principios de solidaridad
humana y justicia social que contiene el articulo 73 de la Constitucion
Politica.

A este respecto, se han realizado consultas a varias entidades y como
aspecto importante, citamos el resumen de algunas, consideradas de interés
para los seriores y sefioras diputadas.

(..)

De igual manera, la CCSS en respuesta a la consulta realizada por la
Asamblea Legislativa, dentro el expediente N° 19.840, que promovia una
reforma al articulo 95, nos indica, en lo que nos interesa:

“(...)

a) La competencia asignada a la Caja, es incompatible con la direccion o
imposicion de limites que pretenda imponerle otro organo o ente; es decir,
constitucionalmente se protege a la institucion de que entes u organos
externos puedan intervenir en la definicion de politicas, planes, proyectos,
condiciones, beneficios, requisitos u otros aspectos propios de la
administracion y gobierno del seguro social.

(...)

e) La reforma pretendida al numeral 95 del Codigo de Trabajo, no sdlo
deteriora financieramente a la institucion, sino que también violenta el
articulo 73 de la Constitucion Politica, el cual es claro en sefialar que los
seguros sociales se encuentran regulados por el sistema de contribucion
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forzosa del Estado, patronos y trabajadores (contribucion tripartita) y que
los fondos y las reservas de los seguros sociales, no pueden ser transferidos
ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion y por
lo tanto, pretender que la Caja asuma obligaciones que le corresponden al
patrono, lesiona lo dispuesto por el constituyente.

f) La modificacion de marras, esta en detrimento de dos de los principios de
la Seguridad Social, especificamente el principio de solidaridad y el de
obligatoriedad, al excluir a los patronos de parte de sus obligaciones.

g) De conformidad con el numeral 177 de la Constitucion Politica, se
desprende que al credrsele nuevas obligaciones a la institucion, el Estado
debe crear rentas suficientes a la Caja, a fin de cubrir las necesidades
actuales y futuras, caso contrario éste debe asumir el déficit que provoque
tales obligaciones”

... ACUERDA comunicar a la Comision consultante que la Institucion se
opone al citado proyecto, toda vez que contraviene la autonomia dada por
el constituyente en el articulo 73 de la Constitucion Politica, por cuanto a
ésta le corresponde, con caracter exclusivo y excluyente, definir las
prestaciones propias de los seguros sociales, incluidas las condiciones de
ingreso del régimen, los beneficios otorgables y los demdas aspectos que
fueren necesarios para su gobierno y administracion”

En igual sentido, la Camara de Industrias, a través de su Director
Ejecutivo, Francisco Gamboa, se refirio al asunto, mediante REF. DE-101-
206. 18 de julio de 2016, que dice:

“Nuestro criterio es de oposicion al mismo, tomando en cuenta aspectos
generales como puntuales. (...) no quedan para nada claros, aspectos como
si la CCSS y el patrono pagaran por partes iguales la licencia, si el patrono
y el trabajador deberan de aportar por partes iguales la licencia, si el
patrono y el trabajador deberdan de aportar a la CCSS las contribuciones
sociales sobre la totalidad del salario devengado durante la licencia, entre
otros vacios.

En el aspecto puntual, el proyecto no menciona qué documento debe de
presentar el trabajador ante la empresa para certificar paternidad. Se
asume que sea con la partida de nacimiento del bebé emitida por el
Registro Civil, o una copia de la otorgada en el Hospital, donde conste que
es el padre.

El otro inconveniente es, ;jqué sucede en el caso de que el padre no
reconozca a su hijo o hija? ;Siempre se hara acreedor a la semana de
permiso?”

Es por las razones antes expuestas, que esta asesoria advierte, de aprobarse
esta iniciativa, un eventual roce constitucional, puesto que la CCSS tiene
autonomia plena constitucional, amparada al articulo 73 de la Constitucion
Politica, que la hace incompatible con la direccion o imposicion de limites

’

que pretenda imponerle otro organo o ente....” .
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IV. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, se recomienda contestar la audiencia conferida en forma negativa,

al considerarse lo siguiente:

a) La competencia asignada a la CCSS, es incompatible con la direccion o imposicion de limites
que pretenda imponerle otro 6rgano o ente; es decir, constitucionalmente se protege a la
Institucion de que entes u organos externos puedan intervenir en la definicién de las politicas,
planes, proyectos, condiciones, beneficios, requisitos u otros aspectos propios de la
administracion y gobierno del seguro social.

b) La iniciativa bajo estudio pretende en concreto lo siguiente: a) incorporar una licencia por
paternidad de cinco (5) dias a partir de la fecha del nacimiento o adopciéon del menor al
trabajador que engendre o adopte, y b) en caso de fallecimiento de la madre, trasladar el
disfrute de la licencia en todos sus efectos al padre que engendra o adopte, por el periodo de los
dias restantes para completar los tres meses que indica la ley. Dicha licencia correria a partir
del dia siguiente del fallecimiento de la madre.

c) La reforma al numeral 95 del Cédigo de Trabajo, plantea obligaciones adicionales a la
institucion, lo cual roza con la autonomia establecida en el articulo 73 de la Constitucion
Politica, por cuanto a ésta le corresponde regular con caracter exclusivo y excluyente las
prestaciones propias de los seguros sociales, entre ellas la citada licencia.

d) Entre agosto 2017 y agosto 2018, la Institucién canceld por concepto de licencias por
maternidad, un total de 67.681 licencias, las cuales implicaron un costo financiero de ¢19,831.3
millones. De aprobarse la reforma de ley, (5 dias al padre) se proyecta un costo promedio
anual de ¢3,219.29 millones, suma que debera considerarse como una erogacion adicional para
el Seguro de Salud

e) De conformidad con el numeral 177 de la Constitucion Politica, se desprende que al crearsele
nuevas obligaciones a la institucion, el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de
cubrir las necesidades actuales y futuras, caso contrario éste debe asumir el déficit que
provoque tales obligaciones.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO:

Con base en el criterio emitido por las Gerencias Médica y Financiera, se recomienda contestar la
audiencia conferida por la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa,
referente al proyecto de ley tramitado con el expediente N° 20.670, en los siguientes términos:

“Conocido el oficio AL-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018,
signado por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el
cual se efectua consulta respecto al proyecto de ley denominado “Reforma
del articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de agosto de 1943,
para incorporar la licencia de paternidad” y tramitado con el expediente N°
20.670, la Junta Directiva ACUERDA: Con fundamento en las
consideraciones y criterio vertido por las Gerencias Médica y Financiera,
contenidos en el oficio GF-5616-2018 del 20 de noviembre de 2018,
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comunicar a la Comision consultante, que la institucion se opone al citado
proyecto, toda vez que contraviene la autonomia dada por el constituyente
en el articulo 73 de la Constitucion Politica, por cuanto a ésta le
corresponde con cardcter exclusivo y excluyente definir las prestaciones
propias de los seguros sociales, incluyendo las condiciones de ingreso del
régimen, los beneficios otorgables y demas aspectos que fueren necesarios
para el gobierno y administracion de los mismos. Por otra parte, la
imposicion que se pretende podria ademds repercutir negativamente en la
sostenibilidad financiera de la institucion.”

De acuerdo con lo deliberado, se retiran las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i Area
Gestion Técnica y Asistencia Juridica y Silvia Dormond Séenz, Gerencia Financiera, para ajustar
la propuesta de acuerdo.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Ingresa al salon el Lic. Sergio Antonio Gomez Rodriguez, Director a.i.; Andrey Sanchez Duarte,
Jefe a.i. del Area de Formulacion; Leylin Méndez Esquivel y Alexandra Saborio, Direccion de
Presupuesto.

ARTICULO 32°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5600-2018, de fecha 16 de noviembre de 2018, referente a la
solicitud de aprobacion de Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro de Salud y Régimen
No Contributivo de Pensiones; anexa Oficio N° DP-2154-2018 y oficio N° DP-2155-2018.

Realiza la exposicion el Lic. Sergio Antonio Gomez Rodriguez, Director a.i. de Presupuesto con
base en las siguientes diapositivas:

1)

#2550 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Financiera

Presupuesto
Extraordinario ;5043

/‘m

Noviembre 2018
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ORIGEN DEL PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO 2

El presente documento tiene la finalidad de incorporar recursos provenientes de la JPS y
FODESAF al presupuesto ordinario de la CCSS, para atender las necesidades de las
poblacionesmas vulnerablesy en mayor desventaja social, asi como en pobreza extrema.

ASPECTOS TECNICOS

-

El Presupuesto Extraordinario se encuentra equilibrado, tanto en el
total de ingresos (origen de los recursos) como en el total de egresos
(aplicacidon de los recursos).

J

Se cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica y la Institucidn, referentes a los Presupuestos
Extraordinanios

Los movimientos includos en el presupuesto se sustentan en
documentos disponibles y estmaciones realizadas.

Mediante oficio DP-2155-2018, se solicto a la Direccion de|
Planificacion Institucional valorar si los movimientos propuestos en el
Presupuesto Extraordinario 02-2018 varian la Programacidn del Plan
Anual del Segurode Salud y del Régimen No Contributivo.

J

=
&

Los cuadros se presentan conforme al clasificador de egresos e
ingresos de la Contraloria General de la Republica.

Presupuesto Extraordinario 02-2018

SEGUROS DE:

Resumen General
- Cifras en millones de colones -

INVALIDEZ, VEJEZ REGIMEN NO

Y MUERTE CONTRIBUTIVO

1) RECURSOS
iIngresos
ii Egresos

TOTAL

1) APLICACION
iIngresos

ii Egresos

TOTAL

500,5 108355 11336

00 00 0,0 00

500,5 0,0 108355 11336
00

500,5 00 108355 11336

500.5 0.0 10,835.5 11,336
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5) Seguro de Salud

6)

7)

8) Régimen

AUMENTO DE INGRESOS ¢500, 5

1.Ingresos corrientes ¢ 500,5
1.1 Transferencias corrientes empresas publicas no financieras ¢ 500,5

Se aumenta la subpartida de Transferencias empresas pUblicas no

% | financieras por ¢500,5, correspondiente a los recursos transferidos

por Junta de Proteccion Social, segln oficio JPS-GG-GDS-GS-DR-

v_s__ 436-2018, para ejecutar el proyecto "Acceso universal al

\ | Diagnéstico temprano y tratamiento de la infeccion por el Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH)".

AUMENTO DE EGRESOS  ¢500,5

- i / 1.1 Capacitacién y Protocolo: ¢70
Wﬁ("ﬁ Cap 4n en No estigma y No di i &n, asi como en |a confidencialidad y proteccion
- de datos.
y - 21 Prod far y med I ¢ 250,0
V?‘X Compra de lab y de medi i (ARV) de én a
S 7 dosis fija paramejora de la adherencia de los pacientes.
/—. 2.2 Otros productos quimicos: €242, 6
Adqui de pruebas de y dagndstico por VIH e Infecci de Ti Sexual
(ITS) realizadas al 100% de ios, de pref ialas p 2 de mayor desventaja

social y/o de los 14 cantones prioritarios.

/ 3.1 Equipo deC ion: ¢09
Compra de fax para uso en la Direccién de Laboratorio clinico de las dreas de salud del
proyecto del Fondo Global.

No Contributivo de Pensiones

9

Aumento de Ingresos ¢10 835,5

1. Ingresos Corrientes

1.1 Transferencias corrientes organos desconcentrados ¢10 8355

\‘ La transferencia de recursos del FODESAF por
¢8 8404, acorde a lo indicado por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, en el oficio MTSS-DMT-OF-
1141- 2018, del 29 de octubre del 2018, asi como, la
transferencia de ¢1 9951, segln lo establecido en el
Decreto N° 41.405-H, publicado en la Gaceta N° 205,
del 06 de noviembre 2018.
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1. Transferencias
Corrientes ¢3 340,4

10)

v Se incrementa el Presupuesto de las
Pensiones Ordinarias como previsidon
para cubnir el pago de pensiones al
finalizar el periodo.

v Derivado del aumento en el monto y
cantidad de pensiones, se refuerza el

d i .
o pannoneeY rubro correspondiente como prevision

jubilaciones /.
o ¢501,1 / del aguinaldo a pagar al finalizar el
30~ periodo

Se incrementa la subpartida de sumas con destino especifico sin asignacion

presupuestaria, para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos, f\
derivado de la incorporacion de la transferencia de recursos del Fodesaf. E;-i

El Lic. Goémez Rodriguez indica:

Buenas tardes, este es un Presupuesto Extraordinario para el Seguro de Salud (...), se transfiere
una transferencia de la Junta de Proteccion Social (...), por un monto de (...) las estimaciones y
la informacién que en este caso, recibimos en la Direccion de Presupuesto, por parte de las
distintas instancias técnicas correspondientes. Este es un resumen de los movimientos:
quinientos cincuenta millones de colones en el Régimen de Salud, Seguro de Salud y diez mil
ochocientos treinta y cinco millones que esta transfiriendo el FODESAF, para el financiamiento
del Régimen no Contributivo, movimientos que vamos a detallar a continuacién. En realidad, es
un presupuesto muy sencillo como lo mencionaba, por quinientos cincuenta millones de colones
de la Junta de Proteccion Social para el Proyecto de Acceso Universal al Diagnostico Temprano y
Tratamiento de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. La Gerencia Médica,
es un Convenio que se suscribié con la Gerencia, para utilizarlo en los siguientes conceptos:
habra una capacitacién por siete millones para funcionarios institucionales, para lo que ellos
dicen no estigme, no discriminacién hacia las personas que se tenga sospecha que tenga ese
padecimiento, con todos los criterios de confidencialidad y propiedad y (...) datos que debe
existir con respecto de este tipo de pacientes. Por su parte, también se reforzaran las partidas de
mantenimiento, de materiales y suministros por cuatrocientos noventa y dos veintiséis millones,
especificamente, productos farmacéuticos y medicinales por doscientos cincuenta millones, para
la parte de insumos y medicamentos antiretrovirales, para la poblacion meta que tiene este
Programa que en principio, la idea es cubrir un 100% la poblacion de la cual se tiene sospecha
que pudiera tener, ese padecimiento a través de seis Areas de Salud. Este Programa se va a
implementar a través de seis unidades médicas y otros productos quimicos también, para realizar
las pruebas de tamizaje y diagndstico del Virus de Inmunodeficiencia, e infecciones de
transmision sexual. Se establecid 14 cantones prioritarios que, probablemente, presentan mayor
desventaja o mayor riesgo en cuanto a la posible adquisicion de este padecimiento. Por ahi se
incluyen casi un millon de colones, para la compra de unos fax que van a ser utilizados en los
laboratorios que van a participar en este Programa y es mas que todo para la transferencia de la
informacion que ya les mencioné que a través del fax, se garantiza la confidencialidad, digamos
del uso de la informacién. En esencia, ese es el movimiento del Seguro de Salud. Ahora,
pasamos al Régimen no Contributivo de Pensiones, ahi es importante mencionar y lo que don
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Jaime ha venido a mencionar, el tema del flujo de caja del Régimen no Contributivo y del
compromiso que en este caso que existia del Gobierno, con transferir recursos suficientes
para que el Régimen no Contributivo, tuviera los recursos suficientes para la operacion del
afio 2018, pero también para iniciar el afo 2019 con recursos suficientes, para la operativa
propia de inicio de afio, considerando de que ahora en el mes de diciembre, hay que cancelar
producto de la pension, propiamente, del mes de diciembre sino del aguinaldo. Entonces, el
Régimen no Contributivo, necesitaba empezar en enero con un flujo de caja minimo para
garantizar el primer mes. Efectivamente, el FODESAF mediante un oficio el MTS-1141 del
21 de octubre del presente afio, comunica una transferencia (...) por tres mil ochocientos
cuarenta millones de colones y mas, recientemente, un Decreto publicado el 6 de noviembre
del 2018, incorpora mil novecientos noventa y cinco millones mas, esto da la suma de los
diez mil ochocientos treinta y cinco millones. Con eso, pues se garantiza el Régimen que por
lo menos, para iniciar el periodo 2019 y el afio 2018, van a disponer de los recursos
necesarios para pagar en este caso, las pensiones a los beneficiarios del Régimen. Esos
recursos, esos diez mil millones la mayoria se estan ubicando en cuentas especiales, siete
mil cuatrocientos noventa y cinco millones que al principio FODESAF, transfiere los
recursos que quedaran como un exente, un superavit que es lo que va a garantizar la
disposicion de efectivo en el Régimen y se distribuyen a tres mil trescientos millones de
colones, en las distintas partidas de pensiones contributivas y sus respectivas pensiones,
como prevision digamos para finalizar el periodo. En esencia, ese es el Presupuesto
Extraordinario N° 02, son dos movimientos muy concretos. En este caso, la propuesta usual
de Junta Directiva dice un Acuerdo Primero: Aprobar el Presupuesto Extraordinario 2-2018
del Seguro de Salud y el Régimen no Contributivo de Pensiones, por el monto indicado en el
siguiente cuadro y considerando, los movimientos presupuestarios de aumentos y egresos,
incluidos, en el documento de justificaciones que queda constando en forma anexa y
constando el oficio DP-1154 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el
dictamen técnico. El monto total de la modificacion corresponde a once mil trescientos
treinta y cinco millones, que es la suma de los montos que se (...). Si planteamos dos
propuestas de acuerdo adicionales. Uno, el Acuerdo Segundo considerando de que el
documento, debe ser enviado a la Contraloria que si les da un poco de peso y de importancia
a los movimientos, por parte de esta Junta para que la Contraloria lo valore y lo apruebe.
Entonces, mencionamos ahi que considerando que el Presupuesto Extraordinario, incorpora
transferencias de recursos para el Régimen Contributivo de Pensiones, los cuales son
requeridos para el pago oportuno de pensiones de las persona en condiciones de pobreza y
pobreza extrema que se benefician con este Régimen, asi como la transferencia de la Junta
de Proteccidn Social, para la atencién de una poblacidon vulnerable, se instruye a la Gerencia
Financiera, remitir los documentos a la Contraloria General. Un acuerdo tercero que, en
realidad, tiene que ver con la incidencia en las metas de la planificacién que es dar por
conocido el criterio emitido por la Direccion de Planificacion, en el oficio DPI-646-2018
suscrito por el Dr. Roger Ballestero H., Jefe de la Direccion de Planificacion Institucional,
respecto de los cambios y ajustes en la programacion del Plan Anual Institucional, producto
de los movimientos incluidos en el presente documento, en el cual se indica que las metas
relacionadas con el Presupuesto Extraordinario 01-2018, permanecen invariables.
Basicamente, ese es el documento del Presupuesto Extraordinario.

Pregunta la Directora Abarca Jiménez:
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Si hay algiin comentario. Le da la palabra a don Christian.
El Director Steinvorth Steffen indica:
Cual es el origen de este Presupuesto Extraordinario.
Responde el Lic. Sergio Gomez:
En el caso del Régimen no Contributivo, el Régimen ha venido dotando de pensiones
adicionales, que creo que esta en alrededor de 3.000 pensiones adicionales anualmente, no se
ha recibido los recursos suficientes, para cubrir esas pensiones y si se ha estado negociando
con el Gobierno, con el Estado y el FODESAF, la transferencia de los recursos, entendiendo
que es un Programa fundamental por parte para el Estado, el pais por el tema de la pobreza y
ellos digamos, aqui con estos movimientos y transferencias, estan garantizando, justamente,
que el Régimen tenga la posibilidad de mantener cubierta la poblacion actual. El tema
digamos de nuevas pensiones que eso, ahi hay un planteamiento de seguir otorgando 700
pensiones anuales, pero eso de momento es un tema que seguird, siendo analizado y el
Gobierno asegure (...).
Prosigue el Ing. Steinvorth Steffen y anota:
No estaba previsto ese crecimiento en el rubro.
Al respecto, indica el Lic. Gomez:
Dentro de las transferencias que ha estado dando el Gobierno, no esta el financiamiento
correspondiente a esas nuevas pensiones. Tal vez aqui hay que acordarse de que el Régimen
no Contributivo, es un Régimen administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social,
pero no es un Régimen propio de ella.
Pregunta la Bach. Abarca Jiménez:
Algun otro comentario. Le da la palabra a don Christian.
El Ing. Christian Steinvorth:
En el caso de las pacientes de VIH esos si son con recursos de la Junta.
Indica el Gerente Financiero:
Asi es, son recursos que estd dando la Junta a la Caja.
Prosigue el Ing. Steinvorth Steffen:

Y eso siempre ha sido que la Junta los apruebe.

Pregunta la Directora Solis Umaia:
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Por qué tanto Presupuesto Extraordinario.
Indica el Lic. Gomez:
Es una transferencia adicional que ellos estan haciendo.
Seiiala la Dr. Solis Umana:

(...) st es un Presupuesto Extraordinario es porque es plata de la Institucidn, pero ese viene
de afuera, de la Junta.

Al respecto, indica don Sergio:

Si eso es.

Aclara la Directora Abarca Jiménez:

Que eso no estaba presupuestado.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra al Dr. Salas Chaves:
El Director Salas Chaves refiere:

Gracias, yo quisiera reiterar mi preocupacion, respecto del financiamiento de algunos temas
que habia sefialado, pero como todavia no veo que estemos haciendo al respecto, desde el
punto de vista del financiamiento por la Junta de Proteccion Social. Yo sigo creyendo que la
Junta de Proteccion Social, tiene que cubrir como se establecid en la Ley a todas las personas
indigentes en este pais. En el momento en que se pas6 para la Caja la atencion de las
personas indigentes y las personas pobres, estaba establecido en la Ley que esos servicios
son financiados, por el Ministerio de Salud y una de las fuentes era la Junta de Proteccion
Social. No solo platas del Gobierno Central, si no de las loterias para el financiamiento de
esa gente es fundamental, porque es el colchdon que permite las crisis y en momentos
dificiles, no dejar de atender a las gentes que estan pasandola mal, en ese momento. Pero
aqui yo he planteado y lo digo ahora para que quede en actas, perfectamente claro de qué
programas enteros que podriamos financiar desde la Junta de Proteccion Social que son
atractivos que a la Junta le sirve, que a la Junta le permitiria la estaria a su imagen, como lo
esta haciendo con tanto éxito, ahora que estd vendiendo grandes cantidades de loteria, como
puede ser el programa de vacunacion. Lo he dicho porque me parece que el trabajo de
vacunas, cada vez es muy costos, es sumamente caro sobre todo las vacunas nuevas que se
han incorporado, céncer cervicouterino que hay que vacunar las nifias, para garantizar que
esas personas de adulto, no tenga cancer cervicouterino. Ademas, todo el programa de
vacunacion que era un programa, tipicamente del Ministerio de Salud de Atencion Primaria
y del Primer Nivel de Atencion. Vean ustedes que ahora, tenemos que revacunar de
Sarampion, porque hay Sepas nuevas que han surgido en este tiempo y hay que revacunar y
segun dicen las noticias, 700 mil y més dosis para vacunar a todos los chiquitos, por riesgo
de que vuelva a aparecer. Son Programas que podria, perfectamente, financiar la Junta de
Proteccion Social y parece que para eso estd, para eso es. Como lo estd haciendo aqui con los
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pacientes de VIH que son Programas muy concretos, muy especificos, muy definidos que
podria pegarlos un gran aventon, en el Seguro de Salud y que nosotros, ademads, esta
establecido en la Ley. Si cada vez que veo los escritos de don Gilberth hace referencia a la
Ley de Traspaso de toda esa gente, a la Caja que debia ser cubierta. Ahora, si la Junta
estuviera sin plata, pero nunca ha tenido mas plata, esta boyante de plata y esa plata deberia
ser para, justamente, apoyar a las personas con dificultad econémica. Te lo digo Sergio,
porque vos esta, directamente, responsabilizado con Réger Ballestero en plantear metas y
cosas que pudieran que junto y me parece que hay que presionar y hay que moverse, porque
la plata no alcanza, aqui es muy (...), no hay plata en medicamentos, en esto, en lo otro.

El Gerente Financiero interviene:

(...) con la oportunidad que se presenta, ya se tiene experiencia.
Abona don Sergio Goémez:

Ya hubo una visita, ese acercamiento con ellos (...).

Alguien:

Transferir a Asociaciones Prohospitales, en el caso de hospitales y hay una excepcion donde
podria existir un portillo, para plantear un financiamiento en programas especificos, pero
tiene que cumplir un requisito, principalmente, que es que esté incluido en el Plan Nacional
de Desarrollo. Entonces, con esos remanentes que ellos tienen o algunos excedentes, podrian
financiar un Programa especifico. En el tema de las vacunas, ellos dicen que no tienen por
qué hacer una transferencia adicional a la Caja, porque ellos hacen un sorteo, como bien
usted lo habia indicado la vez pasada, una vez al afo y se lo transfieren al Ministerio de
Salud, a una Comisién de Vacunas, por eso a la Caja no verian un financiamiento especifico
de vacunas. Entonces, hay que afinar el lapiz para plantear un proyecto especifico que esté
incluido el Plan Anual de Desarrollo y entre en una excepcion de estar en un momento que
haya un excedente para poder utilizar los recursos. Pero, efectivamente, la mayor parte de las
transferencias que ellos utilizan, esas transferencias son todo prohospitales, como requisito
obligatorio, pero eso porque esta establecido en la Ley.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Estd muy bien, procedemos a votar, entonces. Vamos a votar los tres acuerdos, adelante. En
firme.

11) Propuesta
Acuerdo Junta Directiva
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GF-5600 del 16 de 2018,
suscrito por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a/c de 13 Gerencia Financiera y DP-
2154-2018, del 15 de noviembre del 2018, emitido por el Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director de
Presupuesto, se proponen los siguientes acuerdos:

12)

ACUERDO PRIMERO: Aprobar el Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro de Salud y Régimen
No Contributivo de Pensiones, por el monto indicado en el siguiente cuadro y considerando los
movimientos presupuestarios de aumentos de ingresos y egresos, incluidos en el documento de
justificaciones que queda constando en forma anexa y teniendo presente el oficio DP-2154-2018 de la
Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico. El monto total de la
modificacion es el siguiente: RESUMEN GENERAL
PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO 02 2018
N MLES DE COLONES

INVALIDEZ,
VEJEZY REGIMEN NO
SEGUROS DE: SALLD MUERTE CONTRIBLUTIVO CLOSS.
) RECURSOS
i lagresos SO0, 300.0 10835 497 9 113355979
W Egresos 00 0.0 o0 0.0
TOTAL SO0 00 0 0.0 10508 497.9 11,338.997.9
1) APLICACION
i lagresen 0.0 0.0
o Egreses $00,$00.0 0.0 10,538 4979 113389979
TOTAL SO0, %00.0 0.0 10808 497.9 11,A38997.9
Propuesta Acuerdo Junta Directiva
ACUERDO SEGUNDO

Considerando que el Presupuesto Extraordinario 02-2018 incorpora la transferencia
de recursos para el Régimen No Contributivo de Pensiones, los cuales son
requeridos para el pago oportuno de las pensiones de las personas en condiciones
de pobreza y pobreza extrema que se benefician con este régimen, asi como la
transferencia de la Junta de Proteccion Social para la atencion de una poblacion
vulnerable, se instruye a la Gerencia Financiera remitir los documentos a la
Contraloria General de |a Republica.

ACUERDO TERCERO:

Dar por conocido el criterio emitido por la Direccién de Planificacién Institucional en
el oficio DPI-646-2018, suscrito por el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de
Planificacion Institucional respecto a los cambios o ajustes en la programacion del
Plan Anual Institucional, producto de los movimientos incluidos en el presente
documento, en el cual se indica que las metas relacionadas con el Presupuesto
Extraordinario 02-2018 permanecen invariables.

Se tiene a la vista el oficio N° GP-5600-2018, de fecha 16 de noviembre de 2018, firmado por el
Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de funciones Gerencia
Financiera, referente a solicitud de aprobacion de Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro
de Salud y Régimen No Contributivo de Pensiones.

Para analisis y aprobacion, se remite el documento del Presupuesto Extraordinario 02-2018 del
Seguro de Salud y Régimen No Contributivo de Pensiones.

Este presupuesto extraordinario tiene por objeto incorporar la Transferencia de recursos
proveniente de la Junta de Proteccion Social, segun oficio JPS-GG-GDS-GS-DR-436-2018, del
30 de abril 2018, para financiar el proyecto “Acceso universal al Diagnostico temprano y
tratamiento de la infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

De igual manera se incluye la transferencia de recursos del FODESAF, acorde a lo indicado por
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en el oficio MTSS-DMT-OF-1141- 2018, del 29 de
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octubre del 2018, asi como, la transferencia de ¢1 995, 1, segtn lo establecido en el Decreto N°
41.405-H, publicado en la Gaceta N° 205, del 06 de noviembre 2018, para cubrir el pago de
pensiones del Régimen No Contributivo de Pensiones.

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

El total del presupuesto se encuentra equilibrado en cada uno de los Seguros, en tanto el origen
de los recursos coincide con la aplicacion de ellos.

A continuacién, se resumen los principales movimientos incluidos en la variacion presupuestaria
y se adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y

rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

I. ANTECEDENTES:

(Montos en millones de colones)

1. Seguro de Salud

Se incorpora la Transferencia de recursos proveniente de la Junta de Proteccion Social, segun
oficio JPS-GG-GDS-GS-DR-436-2018, del 30 de abril 2018, para financiar el proyecto “Acceso
universal al Diagndstico temprano y tratamiento de la infeccion por el Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

A. Aumento de Ingresos ¢500,5
Se incrementan los siguientes rubros de ingresos:

1. Ingresos corrientes ¢500,5
1.1 Transferencias corrientes empresas publicas no financieras ¢500,5

Se aumenta la subpartida de Transferencias empresas publicas no financieras por ¢500,5,
correspondiente a los recursos transferidos por Junta de Proteccion Social, segin oficio JPS-GG-
GDS-GS-DR-436-2018, para ejecutar el proyecto “Acceso universal al Diagnostico temprano y
tratamiento de la infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

B. Aumento de Egresos ¢500,5

1. Servicios ¢ 7,0

e Capacitacion y protocolo ¢7,0: Financiamiento del proceso de capacitacion en No
estigma y No discriminacion, asi como en la confidencialidad y proteccion de datos.

139



N° 9002
2. Materiales y suministros ¢492,6

e Productos farmacéuticos y medicinales ¢250,0: Compra insumos de laboratorio y de
medicamentos antirretrovirales (ARV), considerando que se encuentra en proceso de
adquisicion de los insumos ARV de combinacion a dosis fija para mejora de la adherencia
de los pacientes.

e Otros productos quimicos ¢242,6: Se financia para la adquisicion de pruebas de
tamizaje y de diagnostico por VIH e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) realizadas
al 100% de usuarios que acuden a los establecimientos de salud, de preferencia las
poblaciones de mayor desventaja social y/o de los 14 cantones prioritarios, segin lo
establecido en el proyecto “Acceso universal al Diagnostico temprano y tratamiento de la
infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

3. Bienes duraderos ¢09

e Equipo de comunicacion ¢0,9: Se financia la compra de fax para uso en la Direccion de
Laboratorio clinico de las areas de salud del proyecto del Fondo Global.

2. Régimen No Contributivo de Pensiones

Se incorpora la transferencia de recursos del FODESAF por ¢8 840,4, acorde a lo indicado por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en el oficio MTSS-DMT-OF-1141- 2018, del 29 de
octubre del 2018, asi como, la transferencia de ¢1 995, 1, segin lo establecido en el Decreto N°
41.405-H, publicado en la Gaceta N° 205, del 06 de noviembre 2018, para cubrir el pago de
pensiones del Régimen No Contributivo de Pensiones.

A. Aumento de Ingresos ¢10 835,5

Se incrementan los siguientes rubros de ingresos

1. Ingresos corrientes ¢10 835,5

e Transferencias corrientes organos desconcentrados ¢10 835,5: la transferencia de

recursos del FODESAF por ¢8 840,4, acorde a lo indicado por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, en el oficio MTSS-DMT-OF-1141- 2018, del 29 de octubre del 2018,
asi como, la transferencia de ¢1 995, 1, segin lo establecido en el Decreto N° 41.405-H,
publicado en la Gaceta N° 205, del 06 de noviembre 2018.

B. Aumento de Egresos ¢10 835,5

1. Transferencias corrientes ¢33404

e Pensiones no contributivas ¢2 839,3: se incrementa el presupuesto de las Pensiones
Ordinarias como prevision para finalizar el periodo.
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e Decimotercer mes de pensiones y jubilaciones ¢501,1: Derivado del aumento en el
monto y la cantidad de las pensiones, se refuerza el rubro correspondiente como prevision
del aguinaldo a pagar para finalizar el periodo.

2. Cuentas especiales ¢ 7495,1
e Sumas con destino especifico sin asignacion presupuestaria ¢7 495,1: Se incrementa la
subpartida de Sumas con destino especifico sin asignacion presupuestaria, para equilibrar
el presupuesto de egresos al de ingresos, derivado de la incorporacion de la Transferencia

de recursos del FODESAF.

II. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-2154-2018 de fecha 15 de noviembre del 2018, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite el Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro de Salud y Régimen No
Contributivo de Pensiones, el cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos
establecidos para las modificaciones presupuestarias.

III. CONCLUSIONES

1. Los movimientos planteados corresponden a un Presupuesto Extraordinario de aprobacion
final por parte de la Contraloria General de la Republica.

2. Este Presupuesto Extraordinario varia el monto total del Seguro de Salud y el Régimen No
Contributivo de Pensiones.

3. El presupuesto se encuentra equilibrado, en tanto el total de origenes es igual al total de
aplicaciones.

4. Mediante oficio DP-2155-2018, del 15 de noviembre del 2018, la Direccion de Presupuesto
solicita a la Direccion de Planificacion Institucional que se valoren los posibles ajustes en el
Plan Anual, producto de los movimientos incluidos en este Presupuesto Extraordinario.

5. El Presupuesto Extraordinario cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica y la institucion.

IV. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio DP-2154-
2018, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion del Presupuesto
Extraordinario 02-2018 correspondiente al Seguro de Salud y Régimen No Contributivo de
Pensiones.

y habiéndose hecho la presentacion por parte de Lic. Sergio Antonio Gémez Rodriguez, Director

de Presupuesto y con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio

GF-5600 del 16 de noviembre de 2018, suscrito por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente

Administrativo a/c de la Gerencia Financiera y DP-2154-2018, del 15 de noviembre del 2018,
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emitido por el Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, la Junta Directiva — en
forma undnime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el Presupuesto Extraordinario 02-2018 del Seguro de Salud y
Régimen No Contributivo de Pensiones, por el monto indicado en el siguiente cuadro y
considerando los movimientos presupuestarios de aumentos de ingresos y egresos, incluidos en el
documento de justificaciones que queda constando en forma anexa y teniendo presente el
oficio DP-2154-2018 de la Direccidon de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen
técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

RESUMEN GENERAL
PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO 02-2018
EN MILES DE COLONES
INVALIDEZ,
VEJEZY REGIMEN NO
SEGUROS DE: SALUD MUERTE CONTRIBUTIVO C.C.S.S.

I) RECURSOS
i Ingresos 500,500.0 10,835,497.9 11,335,997.9
ii Egresos 0.0 0.0 0.0 0.0

TOTAL 500,500.0 0.0 10,835,497.9 11,335,997.9
IT) APLICACION
i Ingresos 0.0 0.0
ii Egresos 500,500.0 0.0 10,835,497.9 11,335,997.9

TOTAL 500,500.0 0.0 10,835,497.9 11,335,997.9

ACUERDO SEGUNDO: Considerando que el Presupuesto Extraordinario 02-2018
incorpora la transferencia de recursos para el Régimen No Contributivo de Pensiones, los
cuales son requeridos para el pago oportuno de las pensiones de las personas en condiciones
de pobreza y pobreza extrema que se benefician con este régimen, asi como la transferencia
de la Junta de Proteccion Social para la atencion de una poblacion vulnerable, se instruye a
la Gerencia Financiera remitir los documentos a la Contraloria General de la Republica.

ACUERDO TERCERO:

Dar por conocido el criterio emitido por la Direccién de Planificacion Institucional en el
oficio DPI-646-2018, suscrito por el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion
Institucional respecto a los cambios o ajustes en la programacion del Plan Anual
Institucional, producto de los movimientos incluidos en el presente documento, en el cual se
indica que las metas relacionadas con el Presupuesto Extraordinario 02-2018 permanecen
invariables.

142



N° 9002

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

ARTICULO 33°
Se tiene a la vista oficio N° GF-5280-2018, de fecha 30 de setiembre de 2018, respecto al
informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez

y Muerte al 30 de setiembre de 2018; anexa oficio N° DP-2023-2018.

Realiza la exposicion el Lic. Sergio Antonio Gémez Rodriguez, Director a.i. de Presupuesto
con base en las siguientes diapositivas:

)
CAJA COSTARRICENSE ch‘:'!:i"::l?m l??%:
Dwreccion e Presupussto :;_:7/‘
Ejecucion Presupuestaria del Seguro de Salud y Régimen de VM,
al 30 de setiembre de 2018
Noviembre
2018
2)

Presentacion ejecucion presupuestaria
sustentado en la normativa técnica de la CGR

Presentacién Presentacion
liquidacion y evaluacién informes evaluacion semestral
presupuestaria anual

Presentacion informes ejecucion trimestral

/
__, Normas Técnicas de Presupuesto Publico, emitido por la CGR
3 2 (4.3.15y 4.3.19).
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3)
Resumen de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud
y el Régimende Invalidez, Vejez y Muerte
Al 30 de setiembre de 2018
- Cifras en millones de colones -
Seguro de Régimen
Sopeepto Salud IVM
Ingresos recibidos 2,200,991.7 1,027,6149  3,228,606.6
Menos:
Egresos ejecutados 1,599,497.0 810,508.9 2,410,005.9
Diferencia ingresos - egresos 601,494.7 217,106.0 818,600.7
4)
‘,_‘
Informe de ejecucion presupuestaria
Al 30 de setiembre de 2018
5)

Ingresos totales del Seguro de Salud

Al 30 de setiembre de 2018 - cifras en millones de colones-

Presupuesto

Clasificaciéon modificado Ingresos % Ejec. % Part.

Ingresos comentes (A+B+C) 2142284 1,654,921 77.3% 75.2%
A. Ingresos por contribucion 1,798,862 1,344,404 74.7% 61.1%
Sector piblico 806,170 595,199 73.8% 27.0%
Sector privado 992,692 749,205 75.5% 34.0%

B. Ingresosnotributarios 90,774 128,807 141.9% 5.8%
C. Transferencias corrientes 252,648 181,710 71.9% 8.3%
Ingresos de capital 751 27,190 3622.3% 1.2%
Financiaméento 309,624 518,881 167.6% 23.6%
Financiamiento externc 11,080 4883 44.1% 0.2%
Recursos vigencias anteriores 208,544 513,997 172.2% 23.4%
Total 2,452,659 2,200,992 89.7% 100.0%

—
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6)
Contribuciones Tasas de variacion nominales y reales
del Seguro de Salud a setiembre 2016 — 2018
® Tasa nominal ® Tasareal /1
7 6,5 6,5
54 5.8
6 . Sector
g 4.0% pablico
‘= 5
£ (+2)
v a4
S Sector
L 3 4.3% privado
2
1
o +
2016 2017 2018
1/ Deflactor indice de preaios al consumidor
7)
Ingresos no tributarios
-Cifras en millones de colones-
Vertas biena
Cooperativas
€333 M
Ventas
sernvicios @
médicos / o ! =)
¢ 1 8 ¢128.807 mill. "4
¢10.061
Total Codigo de anifiez y
I adclescenciay
Kryes especiaks
8)

Transferencias corrientes
Seguro de Salud

4
e

Pacientes
faseterminal
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9)
Comparativo ingresos del Seguro de Salud
A setiembre de 2017 — 2018 -cifras en millones de colones-
Clasificacion
Ingresoscommientes 1,563,714 1,654,921 58
Contribuciones soclales 1,262,695 1,344,404 6.5
Contribucién sector piblico 560,095 595.199 63 S:;-ggr::mm?ﬂdgm por
Contribucién sector privado 702,600 749,205 66
Ingresos notributarios 101,996 128,807 26.3 p— reereses thios vakees
Transferencias corrientes 100,023 181,710 87 ;:;s;e(x-: :: 5‘0':'7:;; ::smo
| | especides
oo o 330 27,190 8146.7 ’——I Vencimiento de ttukos valores (red
SRS oncoldgca, ey tabaco
Financiamiento 324,766 518,881 50.8 Feraestnuctura, a3.4nak0)
Financiamiento extemo 2,179 4883 1241 p—| FrestamoscE
Recursos vigentes anteriores 322,587 513,997 59.3
Total de ingresos 1,888,810 2,200,992 @
10)
Gastos totales Al 30 de setiembre de 2018
-cifras en millones de colones-
—
Clasificacion P'Z’S(;:::::;;o Egresos % Ejec. % Part.
Remuneraciones 1,365,388 922,627 67.6 57.7
Servicios 237,591 109,561 46.1 6.8
Materiales y suministros 330,873 246,095 74.4 15.4
Intereses y comisiones 8,000 4,215 52.7 03
Activos financieros 177,566 171,632 96.7 10.7
Bienes duraderos 164,069 33,245 203 24
Transferencias corrientes 144 912 108,589 749 6.8
Amortizacion 4,519 3,534 78.2 0.2
Cuentas especiales 19,741 0 0 0
Total 2,452,659 1,599,497
11)

Porcentaje de ejecucion presupuestaria de los
gastos del Seguro de Salud, al 30 de setiembre de 2018

Activos financieros

Amortizacion

-3 Materiales y suministros — 74
3 Remuneraciones  IEEEGEGEG—_—_—_—_— G
Intereses y comisiones NG S3 E
Servicios | 16 i
Bienes duraderos | 20 i
| .

0 20 40 60 80 100

Porcentaje de ejecucion
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. % participacion en el gasto total
Remuneraciones =0 P g
(2014-2018)
Politica selectiva Ajuste Control de tiempo
de plazas salarial extraordinario
° .
%1 66,5 659
66 - -
64 - 62,7
62
60 - 59,2
58 57,7
56 4
5‘ {
52 -
50 .
2014 2015 2016 2017 Set-18
Nota: cfras 2014 - 2017 a dcembre de cada oo
Tiempos Tasas nominales de variacién
extraordinarios 2014 - 2018
14
12 118 11,3
10
M 7,9
5,9 2
" 5,9
4
2
2014 2015 2016 2017 Set-18
Nota: cifras 2014 . 2017 a doembre de cada alo
Fuente: informes de Iquidacitn presupuestana 2014-2017, informe de &ecuton presupuestana a setiembee 2018

Relacion de bienes duraderos con respecto

Bienes duraderos al gasto total en salud e ingresos por
contribuciones, 2014-2018

= Inversiones / gasto total = Inversiones / contribuciones
46

3.7

Porcentajes

'

2014

O 4 A NNWWE B OO

Fuente: Ifomes 0 uoacion presupuestana 2014-2017. INOrme 0@ ecuciin presupuesiana, seoemone 2018
* Civas a Ok kmbre 02 ada &'
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15)

Madnaraveaiios Ejecucion segun tipo de unidad
9 YIOHED Al 30 de setiembre de 2018

== Gasto ¢
—Ejecucién % 35%
30%

25%

€10000
€9000 -
€8000 -
€7000
€6000 -
€5000
€4000 |
€3000 |
€2000 -
€1000 |
€0 -

20%

% Ejecucion

15%

Millones de colones

10%

151
z ¥ O%
Hospital y unidad Plan inversionesy  Area de salud Administracién y

especializada fondos especiales apoyo
Tipo de unidad

Ejecucion segun tipo de unidad,
Infraestructura al 30 de setiembre de 2018

== Gasto ¢
€10000 60%
€9000 €8 639 —Eocucién %
€8000
€7000 -
€6000 -
€5000
€4000
€3000
€2000
€1000
o -

16)

Millones de colones
% Ejecucion

€2 487

F10%
€722 1113
,  — h | o
Plan inversionesy  Hospital y unidad Area de salud Administracién y

fondos especi P apoyo
Tipo de unidad

17)

Ejecucion segun tipo de unidad,

Mantenimiento B o0 o ctiembre de 2018,

€12000 == Gasto ¢ 50%

—Ejecucion % 45%

©10000 40%

"

E €8000 0% £
3 30% E
& ©6000 25% %
2 20% =2

g €4000 15%

€2000 10%

-
Hospital y unidad Ares de salud  Plan de Admi iény
especializada apoyo
Tipo de unidad
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Comparativo egresos del Seguro de Salud

A setiembre 2017 — 2018 -cifras en millones de colones-

Clasificacion Set- 17 Set-18 % Var.
Remuneraciones 867,383 922,627 64
Servicios 102023 109,561 74—
Materiales y suministros 213407 248,095 163 J—|
Intereses y comisiones 1,804 4215 1337 ]H
Activos financieros 25294 171,632 5786 ]H
Bienes duraderos 39,316 33,245 -15.4 ]
Transferencias corentes 103,032 108,589 54 ]
Amortzacién 3,529 3,534 0.2

Total 1,355,788 1,500,497 18.

Gastos operativos 1,287,649 1,391,086 @

Indicadores de la ejecucion presup

Seguro de Salud, setiembre 2017 - 2018

Indicador 2017

Ejecucion presupuestaria

Ingresos corrientes 78.3%
Ingresos totales 84.6%
Egresos totales 60.7%

Solvencia Presupuestaria
Egresos corrientes / ingresos corrientes 82.3%

Estructura del Gasto
Remuneraciones / egresos totales 64.0%

Gasto en Inversion
Bienes duraderos / contribuciones 3.1%

Al 30 de setiembre de 2018

149

Inflaciéon

Serv. Méd. y Lab. (5.0%)
Mantenimiento (13.1%)

Medicinas (14.4%)
Instrumentos médicos (23.1%)

Intereses acum. titulos valores

Titulos ley tabaco, fideicomiso
infraestructura

Construcciones(-24.5%)
Maguinar. y equipo (-9.4%)

Subsidios (7.2%)
Prestaciones legales (5.5%)

uestaria del

2018

77.3%
89.7%
65.2%

84.1%

57.7%

2.5%

Régimen IVM

Informe ejecucion presupuestaria
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21)
Ingresos totales del RIVM al 30 de setiembre de 2018,
- Cifras en millones de colones-
Clasificacion ‘:ﬁ:ﬁ:’_' Ingresos % Ejec.
I. Ingresos Corrientes (A +B +C) 1,059,959 877,441 82.8%| 85.4%
A. Contribuci a la Seguridad Social 780,312 653,435 83.7% 63.6%
Contribucion Sector Pablico 241,055 197,344 81.9% 19.2%
Contribucidn Sector Privado 539,257 456,091 84.6% 44.4%
B. Ingresos no Tributarios 171,245 141,534 82.6% 13.8%
C. Transferencias Corrientes 108,402 82,472 76.1% 8.0%
Il Ingresos de Capital 45,082 27,627 61.3% 2.7%
111, Financiamiento 85,000 122,547 144.2 11.9%
otal de ingresos 1,190,040 1,027,615
22)
Ejecucién presupuestaria de los
ingresos del RIVM, al 30 de setiembre de 2018
Ejecucion
promedio
Financiamiento - 144%
]
Contribuciones a la Seg. __ \
Social | ;-‘34"9
‘ |
Ingresos no Tributarios _ ?3%
‘ i
Transferencias Corrientes | 76%
]
1 ]
Ingresos de Capital | 61% E
+ 4
o 0% W% e ms 00%  120% 0% 160%
Grosdin P eupuestaia E
23)

Tasas reales de variacion de las contribuciones del RIVM
Setiembre 2016 - 2018

20 ® Tasa Nominal m Tasa Real /1
16,9
14,4

= 15
=
e
£10
= 6,8 7,4
> 6,4 5,6

5

(o]

2016 2017 2018
Afio

Contribuciones a setiembre 2018:

¢653,435 millones Sector
Privado
70%

Nota: Deflactor Indice de Precos al Consumidor
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24)
Ingresos no tributarios Al 30 de setiembre de 2018
@ 70% Gobierno Central
Intereses ©20% Emp. Pib. Financieras
sobre inversiones @10% Prést Hipotecariosy otros
¢137,281
millones y N\ ¢ 99% Serv. Administ RNCP
®  59% Mulas,
sanciones, remates
i 41% Rent
Total ¢141,534 millones i “m‘_ﬂp':
pagos improcedentes,
diferencial cambiario
inversiones, entre otros.
25)
Ingresos Transferencias Corrientes del RIVM, setiembre 2018
- Cifras en millones de colones-
Empresas pablicas aportaron recursos €5,171 ¢7,684
en cumplimiento del Art. 78° de la
Ley de Proteccion al Trabajador.
Cuota Comp. ~Cuota Estatal
Trab. Domest / ¢s1,026
¢506
Trabaj. Indep.
€15,234
Total ¢82,472 millones
26)

Comparativo ingresos del RIVM a

setiembre de 2017 — 2018

- Cifras en millones de colones-

CLASIFICACION ECONOMICA 2017 2018 % Var.

INGRESOS CORRIENTES 754,737 877,841 16.3%

CONTRIB. A LA SEGURIDAD SOCIAL 558,814 653,435 16.9% Aumento del 1%

s i contribucidn  de los
Contribucién Sector Puablico 169,909 197,344 16.1% ’ trabsjadores

456,091  17.3% aumentos salariales

Contribucidn Sector Privado 388,905
INGRESOS NO TRIBUTARIOS 126222 141,534 12.1% m‘g:‘czfzs':;”_
Variaciones Cuota estatal
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 69,701 82472 18.3% ) y Ao 78" LPT. 125%
52.0% respectivamente
INGRESOS DE CAPITAL 11,281 27,627 l“.”‘} :::;";::;?J:DES
FINANCIAMIENTO 86,962 122,547 40.9%

TOTAL DE INGRESOS 852,980 1,027,615 @
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27)
Al 30 de setiembre de 2018
Gastos totales : .
- Cifras en millones de colones -
Clasificaciéon Pre;l{p‘ Egresos % Ejec. % Part.
Modif.
Remuneraciones 8,582 5,404 63.0% 0.7%
Servicios 20,768 14,020 67.5% 1.7%
Materialesy Suministros 200 18 L 93% | 0002%
Intereses y Comisiones 10,506 3,187 | 303% | 04%
Activos Financieros 134,474 89,474 66.5% 11.0%
Bienes Duraderos 880 67 L 7.6% | 0.008%
Transferencias Corrientes 1,010,483 698,339 69.1% 86.2%
Cuentas Especiales 4,147 0 0.0% 0.0%
Total egresos 1,190,040 810,509 100.0%
28)
Ejecucion presupuestaria de los egresos del RIVM
al 30 de setiembre de 2018
Ejecucion [ 68%
Promedio \lota
i
Transferencias Cormrientes — " — - 69%
1
Servicios 68%
Activos Financieros b7%
Remuneraciones — — 6396
Intereses y Comisiones — 30%
Materiales y Suministros 1 9%
Bienes Duraderos -8%
0% 20% 40% 60% 80%
29)
o Al 30 de setiembre de 2018
Servicios : 2
-Cifras en millones de colones-
¢8 000
€12,554 .
¢7 000 Total ¢14,020 millones
¢6 000
¢5 000
¢4 000
¢3 000
¢2 000
¢1,466
¢1 000
. | L 1
Gastos Administrativos Otros

- Elruro olros responde a gastos de operacdn normakes del RIVM. Los mds representativos son  comisionas y
gastos sericios fimanceros (666 2). serncios generales (¢158.0). serwaos de 05
{¢90.0), entre otros.
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Inversiones Al 30 de setiembre de 2018
financieras — Cifras en millones de colones-
Total ¢89,474 millones
Valores El RIVM invierte principalmente en
Gobierno titulos itide por el Mini: io de
74.8% Hacienda.
Colocacion de créditos hipotecarios
16000 €14501
En setiembre 2018 se muestra una :;g
variacién del 64%, el monto colocado £9.082
fue de ¢14,501. 10000 :
8000 - gr 532
6000 4,392
4000
2000
0 . . .
set-15 56216 set.17 set.18
Comparativo egresos del RIVM
A setiembre de 2017 — 2018 -cifras en millones de colones-
CLASIFICACION 2017 2018 % Var
Remuneraciones 5,233 5,404 3.3%
Servicios 13,630 14,020 2.9% ]) Gastos Adm. crecenun 3%.
Materialesy Suministros 15 19 28.1%
Intereses y Comisiones 2,155 3,187 47.9% ]’ Int. Acum. de tituos
valores.
Activos Financieros 47,019 89,474 90.3% ]) Aumento en | ‘,‘.
) Gobierno Central”
Bienes Duraderos 54 67 24.1%
Transferencias Corrientes 629,828 698,338 10.9%
TOTAL DE EGRESOS 697,934 810,509

Indicadores de la ejecucion presupuestaria del RIVM,
setiembre 2017-2018

Indicador 2017 2018
Ejecucion presupuestaria
Ingresos Totales 76.2% 864%
Ingresos Totales sin Financiamiento 742% 81.9%
Egresos Totales 62.4% 68.1%
Egresosmencs Sumas sin Asig. Presupuestaria 626% 68.3%
Autonomia Presupuestaria

Ingresos propios (Contrib., Ing. No Tribut.) / Ingresos Totales 80.3% 77.4%

Solvencia Presupuestaria
Eg Corri 1Ingr Corri menos | 102.7% 97.4%

Beneficios economicos otorgados
Py /ng menos | 87.3% 828%

Estructura del Gasto
Pensiones/ Egresos Totales 79.3% 756.7%
Actives Financieros / Egresos Totales 6.7% 11.0%
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33)

Propuesta
Acuerdo de Junta Directiva

34) Propuesta de Acuerdo Informe de ejecucion presupuestaria

Con base en la recomendacion contenida en el oficio GF-5280-2018 del 30 de octubre
de 2018, emitido por el Lic. Ronald Lacayo Monge, en calidad de gerente financiero
a/c, por medio del cual se remite el informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de
Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018, asi
como el dictamen técnico del oficio DP-2023-2018, de fecha 29 de octubre de 2018,
suscrito por la Direccion de Presupuesto, esta Junta Directiva ACUERDA:

El Gerente Financiero expone:

A nivel de ingreso conforme vamos conforme lo presupuestado y en egresos vamos a ver detalles
con don Sergio, basicamente, algunas partidas que muestran muy poca ejecucion, porque no
somos muy efectivos en temas de mantenimiento, ni infraestructura y equipamiento. Vemos que
ahi la ejecucion es bastante menor de la que se esperaria, pero don Sergio les va a dar el detalle,
de ese tipo de ejecucion al 30 de setiembre.

Senala el Lic. Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto:

Efectivamente, este es el informe de ejecucion a setiembre, en este caso del Seguro de Salud y del
Régimen de IVM, no del Régimen no Contributivo, por una decision de la misma Junta lo
presenta don Jaime. Tenemos que para la proxima sesion vendran a presentar el documento.
Igual, esto se refiere y se deriva de las normas técnicas de la Contraloria General de la Republica,
que establece que cada tres meses hay que presentar un informe a las autoridades institucionales y
a ellos mismos, es decir, este documento que se esta presentando aqui, tiene que remitirse a la
Contraloria General de la Republica. Corresponde al informe del tercer trimestre, los datos al
tercer trimestre del mes de setiembre y aqui estd una foto de los resultados, justamente, al mes de
setiembre donde en el Seguro de Salud como ingresos reales, se recibieron dos billones
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doscientos mil novecientos noventa y uno millones y por su parte en egresos, un billon quinientos
noventa y nueve mil quinientos noventa y nueve mil cuatrocientos noventa y siete millones, para
en este caso un excedente de seiscientos un mil millones cuatrocientos noventa y cuatro. Por su
parte, en el Régimen de IVM, un billéon cero veintisiete mil millones en ingresos, para una
ejecucion en los egresos de ochocientos diez mil millones de colones y un excedente de
doscientos diecisiete mil millones de colones. Estos son los resultados, en resumen de los
resultados al mes de setiembre que ahora ya vamos a (...). La diferencia entre ingresos y
egresos, ahorita, los vamos a comparar con respecto de lo que teniamos programado. La idea es
que es un resumen de los ingresos y los egresos. Efectivamente, en el Seguro de Salud, si esta
digamos cuanto es lo que tenemos asignado, en el caso de los ingresos dos billones cuatrocientos
cincuenta y dos mil millones, recibidos dos billones doscientos mil millones, para una ejecucion
del 89% de los ingresos esperados. En caso de los ingresos por contribucion, efectivamente, es la
principal fuente de financiamiento, en este caso representan un 61%, como lo mencionaba don
Ronald es un comportamiento esperado, es decir, al mes de setiembre se ha recibido, alrededor
del 75% de la estimacion de ingresos que realizamos que de alguna manera, refleja la
razonabilidad de los montos que presupuestamos y la razonabilidad de la distribucion de los
recursos que se hizo con estos ingresos, en la formulacion del afio 2018. En el sector publico se
ha recibido 73.8% y en el sector privado un poco mas holgado, un 75%. Otras fuentes de
financiamiento, los Ingresos no Tributarios, se han recibido ciento veintiocho mil millones de
colones que mas adelante vamos a detallar para una ejecucion de 141% explicado,
principalmente, por los intereses que hemos venido recibiendo de las inversiones financieras que
dispone el Régimen de Salud. Transferencias corrientes ciento ochenta y un mil millones de
colones aqui, basicamente, son las transferencias que hace el Gobierno Central con aporte
central, la cuota complementaria y montos, también, transferidos por FODESAF y otras
instituciones, tienen un 31% de ejecucion. En Ingresos de Capital, se han recibido veintisiete mil
millones de colones que esto tiene que ver con la amortizacion de las inversiones financieras que
tiene el Régimen, es decir, cuando se vencen los titulos valores, se han recibido veintisiete mil
millones de colones que esto tiene que ver con la amortizacion de las inversiones financieras que
tiene el Régimen, es decir, cuando se vencen los titulos valores y se amortizan, eso entra por el
lado de los ingresos en el lado de capital. Financiamiento que ahi lo dividimos en dos conceptos,
financiamiento externo cuatro mil ochocientos ochenta y tres millones de colones que en realidad
se refiere eso, a los recursos que venimos recibiendo del Banco Centroamericano de Desarrollo
(BCIE), para la construccion en este caso, de la Torre del Hospital Calderon Guardia, el BCIE
financiaba el Hospital de la Anexidn que ya finalizo. La Torre del Hospital Calderon Guardia y
quedaba ahi ciento veinte millones de ddlares para el Hospital Monsefior Sanabria. Recursos de
vigencias anteriores quinientos trece mil millones.

El Director Devandas Brenes interviene:
Pregunta por los recursos del Banco Mundial:
Responde el Lic. Gomez Rodriguez:

Lo del Banco Mundial todavia no se ha recibido y al final lo del Banco Mundial entra como
transferencia, porque el Préstamo es del Gobierno no es de la Caja.

Interviene la Directora Abarca Jiménez y anota:
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Por un monto de ciento cuarenta millones.
Prosigue el Lic. Gomez y sefiala:

Recursos de vigencias anteriores quinientos trece mil millones de colones que en realidad, se
refiere al excedente que tuvimos en el afio 2017, por mero procedimiento de la Contraloria
General de la Republica, si se tienen que incorporar como se recibieron en el afio 2017 en este
caso. Aqui tal vez mencionar el caso de las contribuciones a la Seguridad Social, el crecimiento
nominal en este caso es de 6.5%, se mantiene en alrededor de un 6% del crecimiento real de
4.2%. Pero si destacar que de alguna manera hay una tendencia que era hacia crecer cada vez
menos, en el tema de la contribuciones sociales, mas sobre todo en el sector publico que en el
sector privado, recordemos aqui que en realidad los aumentos salariales del sector publico han
sido bajos. Igualmente, el crecimiento en el nivel de empleo del sector publico, de nuevo ha sido
muy bajo. No obstante, digamos de alguna manera, estos resultados de alguna manera reflejan la
situacion econodmica del pais. Si mencionar que en el caso del sector privado muestra un
comportamiento un poco mas holgado y mencionar que detras de estos crecimientos, en el caso
de los trabajadores del sector privado se refleja, al menos de julio de este afo, reportados en el
SICERE veintiun mil ciento treinta y siete, en el caso del sector publico 5.825 nuevos
trabajadores que estan cotizando para el Seguro de Salud que no deja de ser importante. Al final
de cuentas si uno ve los porcentajes de crecimiento, pues si son mayores a lo que esta creciendo
la inflacion. En el caso de Ingresos no Tributarios, ahi sobresale cincuenta y un mil, para un total
de ciento veintiocho mil ochocientos siete millones que veiamos en el cuadro inicial, sobresalen
cincuenta y un mil ochocientos dieciocho millones que se han recibido de intereses por las
inversiones financieras que en este caso dispone el Régimen de Salud. Por supuesto, también, no
deja de ser importante las ventas de bienes y servicios por diecinueve mil millones de colones y
una gran parte de esto, efectivamente, corresponde al INS, hay otros diecinueve mil quinientos
nueve millones de colones de intereses, por pago de la deuda del Estado sobre todo relacionado al
tema del Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia y otros temas varios de recaudacion que se
hace de los entes externos: Banco Popular, las Operadoras de Pensiones, por la prestacion de esos
servicios se les cobra un monto. E, igualmente, un monto por doce mil quinientos cincuenta y tres
millones de colones, los gastos de administracion que paga el IVM por el soporte y el apoyo que
le da el Seguro de Salud, en los temas de gestion financiero-administrativa, principalmente, en las
Sucursales.

La Bach. Abarca Jiménez:
Le da la palabra a don Mario.
El Director Devandas Brenes indica:

Nada mas para subrayar que esas sumas de venta de servicios médicos, no solo del INS, es
realmente, si uno lo compara con los otros rubros, es una suma muy baja. Yo creo que es urgente
que se revalore, se estudie lo que se llama el Régimen de Riesgos Excluidos en la Caja, los costos
que realmente tiene esos Seguros y seria parte de un debate nacional, porque volvemos a los
motociclistas, seis millones de podliza de cobertura, en tres dias (...), ir a Caja sobre un resto.
Vean diecinueve mil millones (...) con los otros rubros, es una suma, tomando en cuenta el grado
de accidentes que hay en transito, si entramos a riesgos del trabajo, me parece a mi que eso

156



N° 9002

amerita que la Gerencia Financiera incursione en ese tema, que nos estd costando riesgos
excluidos y como se estd impulsando eso aqui, me parece.

La Directora Abarca Jiménez apunta:

Eso es uno de los sefialamientos que ha hecho, me parece que la Auditoria Externa y la Interna
me imagino también, no s¢ si la Gerencia Financiera, lo tiene agendado como parte de su plan de
trabajo.

El Gerencia Financiero indica al respecto:

Con esa especificidad no, (...) basicamente los costos, ahi entramos al problemas genérico del
costeo institucional, que calcule un sistema robusto que nos permita llegar a niveles requeridos
para costearlos de referencia de ese sistema actual que tiene algunas limitaciones y es parte de lo
que si tenemos agendado que planteamos la vez pasada desde el componente, inclusive, son para
resultados, en un sistema de costo robusto, para entrar a corregir (...).

Indica dofia Fabiola:
Continuamos.
Prosigue el Lic. Sergio Gémez:

En Transferencias Corrientes se han recibido al mes de setiembre, ciento ochenta y un mil
setecientos diez millones de colones. El principal concepto ahi corresponde a la cuota
complementaria de los trabajadores independientes, por ochenta y tres mil setecientos cincuenta
y cinco millones, la cuota estatal treinta un mil ciento noventa y nueve millones, los empleados
por el Estado FODESAF, veintisiete mil trescientos veinte y un millon de colones. En realidad
estos conceptos, si vienen recibiéndose de acuerdo a lo programado. En caso de Leyes Especiales
y asegurados por el Estado, son dos conceptos que hasta recientemente se vienen recibiendo, si se
reciben transferencia pero, justamente, no por la totalidad del costo del Programa. La Ley del
Control del Tabaco, se han recibido doce mil novecientos cuarenta y seis millones de colones,
que vienen siendo alrededor de un 65% de los dieciocho mil que estan presupuestados para este
aflo, es decir, probablemente, vamos a recibir alrededor de diecisiete mil millones de colones. En
el caso de la Ley del Tabaco y eso, de alguna manera lo que demuestra es que cada vez recibimos
menos recursos, no sabemos si, efectivamente, se debe a que la poblacion estd dejando de fumar
o habran otros motivos y otras transferencias menores, digamos de transferencias que recibimos
por parte del Gobierno Central y el FODESAF, por ejemplo, del Programa de Pacientes en Fase
Terminal. Este es un comparativo de los ingresos recibidos al mes de setiembre de este afo, con
respecto del mes de setiembre del afo anterior, se muestra un crecimiento del 16.5%, lo que
mencionamos en el caso de las contribuciones sociales, un crecimiento razonable de 6.5%
considerando digamos la coyuntura econdmica actual. Ingresos no Tributarios se han recibido
26.3% sobre todo, por el tema de los titulos valores. Transferencias corrientes, hai si hay una
ligera disminucion y esto que el afo pasado, en el caso de la deuda del Codigo de la Nifiez, las
Leyes Especiales habiamos recibido un monto superior, al menos hasta el mes de setiembre. En
Ingresos de Capital, hay un crecimiento bastante importante, pasamos de trescientos treinta
millones a veintisiete mil ciento noventa millones de colones, que es la amortizacion de los
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titulos valores a largo plazo que tenemos hai, ha sido la estrategia del Seguro de Salud, el Comité
de Inversiones de invertir a mas de un afio para generar algiin rendimiento, un mayor rendimiento
y esto de alguna manera se observa aqui y lo que mencionamos en el caso del financiamiento,
basicamente, es lo del Préstamo del BCIE que este afio, empezo o la ejecucion mas fuerte, en el
caso del Hospital Calderon Guardia se estd dando este afio, con respecto del afio anterior.
Pasamos a los Egresos, siempre en el Seguro de Salud, igual por el principio de equilibrio,
tenemos asignados dos millones cuatrocientos cincuenta y dos mil millones de colones, de los
cuales se han ejecutado un 65%, ahi los principales rubros son: Remuneraciones con novecientos
veintidés mil millones de colones, un 67.6% razonable. Servicios por un 46%, materiales y
suministros un 74%, alcanza los cientos cuarenta y seis mil millones de colones, aqui es unos
gastos fuertes de medicamentos e implementos médicos que eso depende también, de la
programacion y de la ejecucion del gasto que se reciben, sobre todo del Programa Institucional de
Compras. Intereses y Comisiones son 52.7%, Activos Financieros son 96.7%, estos activos
financieros, justamente, es la compra de titulos valores a largo plazo de que al mes de setiembre
ya, practicamente, habiamos utilizado todos los recursos que habiamos dispuesto. Sin embargo,
en el Presupuesto Extraordinario N° 1, la Contraloria nos aprobd hace tres semanas y aqui no se
refleja, son datos a setiembre, en ese Presupuesto Extraordinario habiamos incluidos cincuenta y
dos mil millones de colones adicionales que esperamos, igualmente, invertir en titulos valores a
largo plazo, con mayor rendimiento. Bienes duraderos un 20.3% que era lo que mencionaba don
Ronald, la baja ejecucion que se estd dando en Bienes. Eso todo a las inversiones en
infraestructura y equipamiento, en Bienes Duraderos. Mantenimiento esta en Servicios, pero
también la ejecucion es muy baja y més adelante vamos a mostrar ahi un par de datos.

Indica la Directora Abarca Jiménez:

Yo creo que eso hay que verlo, es decir, tenemos un Superavit importante que hay que tomarlo,
precavidamente, por el momento en que estamos, por el déficit fiscal y de bajo crecimiento
econdémico, pero tenemos que ver esa subejecucion tan importante en Bienes Duraderos y valdria
la pena, traer a dofia Gabriela seria para ver qué esta pasando.

Prosigue el Lic. Gomez Rodriguez y anota:

Tal vez el otro rubro importante, es ese de ciento ocho mil de transferencias corrientes y una
ejecucion razonable de 74.9% que en realidad ahi, basicamente, el rubro fuerte es el pago de
Subsidios. Pasara una vision general de los porcentajes de ejecucion que vimos anteriormente.
En el caso de las remuneraciones, como ha sido aqui de interés de la Junta llevar el pulso al tema
de cuanto representan los pagos salariales, con respecto de los Egresos totales y, bueno, ahi lo
que se refleja es una tendencia cada vez mas a que tengan un mayor peso, (...) liberar algunos
recursos para el tema de las inversiones. Efectivamente, si tuviéramos aqui el afo 2010-2011,
estamos pasando de un 68% a actualmente un 57.7%, con datos a setiembre; probablemente, al
finalizar el afio, volvemos a alrededor de un 59% que es razonable y se deriva de alguna manera a
lo que ha mencionado don Ronald, en otras ocasiones a una politica de creacion de plazas muy
selectiva y los ajustes salariales tan bajos que ha aprobado la Junta Directiva. En el caso, de
tiempos extraordinarios, si aqui se observa un crecimiento, aqui realmente estamos, estan las
cifras a diciembre de cada afo, es de esperar que este afio, igualmente, se mantenga un
crecimiento al finalizar el periodo de alrededor de un 12% dentro de ese, un 11% hay varias
justificaciones, uno la apertura por parte de la Gerencia Médica de algunos servicios vespertinos,
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no solo de servicios se emergencias sino de consulta externa. Pero bueno, también, de alguna
manera aqui se refleja también el efecto de la atencion de la huelga, fue necesario ahora en los
meses de setiembre y octubre aunque no se refleje en aqui, pero lo vamos a presentar en el
informe de ejecucion a diciembre, se va a ver que en octubre también hubo un crecimiento, por
el tema del refuerzo que hubo que hacer a varias Unidades, para garantizar la continuidad de los
servicios con el personal que estaba disponible. En el caso de las Inversiones, aqui vemos la
evolucion que ha tenido el total de los Bienes Duraderos, inversiones en infraestructura y
equipamiento, en donde hemos venido teniendo una tendencia hacia el alza hacia el mes de
setiembre, llevamos apenas una ejecucion como lo habiamos indicado baja. Significa que el total
de las inversiones, con respecto del gasto total, representan apenas el 2.1% y con respecto a las
contribuciones, un 2.5% esos son datos reales, digamos a setiembre. Si lo viéramos por el lado de
lo asignado, en realidad ese porcentaje llega al 6.6%, es decir, lo asignado este afio, para los
rubros de inversion, en realidad corresponde a un 6.6%, pero ya en la ejecucion real llevamos
2.1%. Y esto era un poco lo que comentaba don Roénald, un poco el detalle. En el caso de
maquinaria y equipo, para los distintos grupos de Unidades, en caso de Maquinaria y Equipo, los
hospitales y las unidades especializadas, han ejecutado un 32%, para un total de nueve mil
millones. El Plan de Inversiones y los Fondos Especiales del Portafolio de Inversiones un 18%,
las areas de salud 22%, evidentemente, las 4reas de salud manejan montos mucho menores,
también, la administracion y apoyo que lleva un 13%, eso con respecto de Maquinaria y Equipo,
en el caso de infraestructura, el Plan de Inversiones, el Portafolio de Inversiones, lleva a la fecha
del mes de setiembre 17%, para un total de ocho mil seiscientos treinta y nueve millones. El resto
de Unidades que en realidad si manejan infraestructura, pero proyectos menos complejos en obra
menor, si llevan una ejecucion un poco mejor de alrededor de un 56%. En el caso de
mantenimiento, los hospitales y las unidades especializadas han ejecutado un 48%, las areas de
salud un 33%, el Portafolio de Inversiones lleva una ejecucion de un 6% y las unidades de
administracion y apoyo un 33%. De nuevo esto seglin los datos al mes de setiembre. Aqui lo que
se hace es una comparacion, igualmente, de los egresos al mes de setiembre de este afio, con
respecto a setiembre del afo anterior, el crecimiento total de nuevos egresos de un periodo a otro
es un 18%. Sin embargo, si le quitamos en este momento lo que es las inversiones fisicas y
financieras, en realidad los gastos de operacion, estan creciendo en un 8% que se considera
razonable, por ahi los que mas crecen son los activos financieros con un 78%, es basicamente la
compra de titulos valores, no solo aqui sin mencionar que los fondos Caja, sino también ahi,
participa los recursos de la Ley del Tabaco que se disponen alrededor de ochenta y cinco mil
millones de colones y bueno, Intereses y Comisiones, también, un crecimiento de 133% que al
final, también, tiene que ver con las inversiones financieras que hacemos. Estos intereses y
comisiones, en realidad se refieren al pago de intereses que se le hace al poseedor del titulo valor,
cuando se compra un titulo en el mercado secundario. Aqui lo que mostramos son algunos
indicadores que mencionamos de la ejecucion presupuestaria, igualmente, comparamos a
setiembre del afio 2018, con respecto de setiembre del 2017. Destacar que en realidad estos son
indicadores razonables, porcentajes de ejecucion razonables y muy parecidos de un periodo a
otro, tanto en ingresos como en egresos. Tal vez aqui destacar esta descendencia presupuestaria
que compara los egresos corrientes con respecto de los ingresos, donde se evidencia que los
ingresos corrientes, son mas que suficientes para cubrir los egresos corrientes y lo que
mencionamos que eso de alguna manera permite, generar un excedente para utilizar en las
inversiones. Remuneraciones que mencionabamos, tiene una tendencia a la baja y muestra un
porcentaje de ejecucion razonable, con respecto de lo presupuestado, eso es, basicamente, el
Seguro de Salud. Pasariamos a Régimen de IVM, igualmente, mostramos en este cuadro la foto
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de los resultados, en este caso de los ingresos del Régimen de IVM. Hemos recibido del total del
billon ciento noventa mil millones, hemos recibido un 86.4% de los presupuestado, es decir, un
billon cero veintisiete mil. Aqui tal vez, si es importante que en comparacion al Régimen de
Salud, se muestra un porcentaje de ejecucion mas alto, hemos recibido mas recursos de lo
previsto. Bueno, la explicacion de esto es el efecto del punto porcentual, digamos que se aprobo
por parte de esta Junta Directiva, a la contribucion de los trabajadores. Ingresos no tributarios son
82%, se han recibido al mes de setiembre, trasferencias corrientes son 76.1%. Ingresos de
Capital son 61.3% que, efectivamente, corresponde al tema de la amortizacion de los titulos
valores y el financiamiento, a diciembre del afio anterior, tuvimos un excedente de ciento
veintisiete mil quinientos cuarenta y siete millones de colones que se reflejan desde el punto de
vista de ingresos, como un dato y un ingreso real y una posible fuente de financiamiento. Esto es
un resumen de los porcentajes de ejecucion que ya mencionamos mas adelante, igualmente, aqui
mostramos las tasas de variacion de las contribuciones sociales, en el caso del Régimen de IVM
que alcanzan los seiscientos cincuenta y tres mil millones de colones de los cuales, un 70%
corresponden al sector privado y el 30% al sector publico. Tal vez ahi, si mencionar que en
comparacion al Régimen de Salud donde en realidad, el total de las contribuciones son 55%
corresponden al sector privado y un 45% al sector publico. En este caso, en el Régimen de IVM,
el sector privado tiene mayor peso, porque en el caso de los trabajadores del sector publico, hay
algunos otros Regimenes que cobijan a un grupo de trabajadores. Si muestra porcentajes de
crecimiento mayores a los que observamos en el Seguro de Salud de un 16.9%, nominalmente, y
un 14.4% en términos reales, es lo que mencionamos anteriormente, a efecto del incremento del
1% de la contribucion obrera. Avanzamos un poco para detallar un poco el resto de los
conceptos, ciento cuarenta y un mil millones de colones hemos recibido, en el caso de Ingresos
no Tributarios de esos ciento cuarenta y un mil millones de colones, en realidad ciento treinta y
siete mil millones corresponden a los intereses de las inversiones financieras, venta de servicios
por dos mil treinta y ocho millones y otros conceptos menores, cono multas y reintegros de
pensiones, por dos mil doscientos quince mil millones de colones. En el caso de transferencias
corrientes, se han recibido ochenta y dos mil cuatrocientos setenta y dos millones de colones,
principalmente, de la cuota estatal trabajadores independientes y por ahi, también se han recibido
quinientos seis millones de colones del aseguramiento a las servidoras domésticas. Si es
importante destacar aqui que en el caso de la aplicacion de articulo 58 de la Ley de Proteccion al
Trabajador, se recibieron setecientos seis millones de colones, derivado de estas instituciones y
este concepto, si muestra un porcentaje de crecimiento, con respecto creo que por alrededor del
80%, por ejemplo, con respecto de lo que recibimos el afio anterior. Este concepto hemos venido
recibiendo mas recursos, inclusive, de otras instituciones que en otros afios, no hemos transferido.
Esta es una comparacion de los ingresos del mes de setiembre de este aflo, con respecto de los
ingresos de setiembre del afo anterior y como lo mencionabamos, un comportamiento importante
en el caso de las contribuciones a la Seguridad Social. En Ingresos no Tributarios un 6% (...)
depende mucho del rendimiento, en este caso que generan las inversiones y el porcentaje de
interés que derivamos. Transferencias corrientes estd creciendo un monto importante, por lo que
menciondbamos, a bueno aqui se mencionaba el (...) del articulo 78, los recursos que se estan
recibiendo es un 52%, con respecto al afio anterior en crecimiento y la cuota estatal, para un total
de un 20.5% que muestra decrecimiento de ingresos en el Régimen de IVM. En el caso de los
gastos totales, a la fecha mes de setiembre se ejecutaron un 68%, es decir, ochocientos diez mil
millones de colones de millén ciento noventa mil que tenemos presupuestado. De eso,
evidentemente, pagos de las pensiones que se registra aqui en transferencias corrientes, es el
principal rubro de egresos, con una ejecucion al mes de setiembre de un 69.1%. Igualmente,
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activos financieros tiene una ejecucion de 66.5% que es el segundo rubro en importancia. Las
inversiones financieras y gastos de operacion por montos menores, muestran una ejecucion
razonable a la fecha y mas bien baja. Esto es, igualmente, un reflejo de los porcentajes que
mencionamos anteriormente, en el caso de servicios, tiene un total de gastos de catorce mil
millones de colones. Tal vez aqui es importante que de esos catorce mil millones de colones,
alrededor de un 90% corresponde a los pagos que realiza el Régimen de IVM al Seguro de Salud,
a otros conceptos menores mil cuatrocientos sesenta y seis millones de colones, ahi quizas el
principal rubros de egresos corresponde a los pagos por los servicios financieros, en el pago de
las pensiones y pago a proveedores. Inversiones financieras, un total de ochenta y nueve mil
millones de colones, de los cuales gran parte de ellos estdn ubicados en el Gobierno Central un
74%, un 9% en titulos valores del sector privado y préstamos hipotecarios de vivienda un 17.2%
que, igualmente, en la parte de abajo demostramos el comportamiento importante que ha tenido
este Programa de Préstamos Hipotecarios que de alguna manera, es el reflejo de la participacion
en las Ferias de Construccion, ha sido para ellos un éxito importante. Pasamos, entonces, de
nueve mil ochenta y dos millones de colones colocados en préstamos, a catorce mil quinientos un
millon de colones y se han hecho otras modificaciones y creo que en la modificacion que se va a
hacer, igualmente, ellos pidieron un refuerzo para fortalecer este Programa.

Interviene la Directora Alfaro Murillo:
Pide una pausa por favor.
Al respecto, indica don Sergio:

Se podria pasar a los acuerdos. Podriamos omitir eso, es un resumen de lo que mencionamos
anteriormente y pasar a las propuestas de acuerdo. (...) Unica en este caso, aprobar el informe de
ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30
de setiembre del 2018 que contiene la ejecucion financiera del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, con corte al 30 de setiembre del 2018, por los montos indicados en el
siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento que queda constando, en la
correspondencia del acta de esta sesion y ahi se observa el cuadro resumen que mostramos al
inicio, sobre los resultados reales, tanto en ingresos como en egresos de los dos Regimenes de
Salud.

Interviene el Director Loria Chaves y anota.

Una observacion, es que cuando una aprueba como sabe (...) me preocupa (...), yo estoy
aprobando esto y estoy aprobando que la ejecucion sea tan baja (...) y que todo, estd muy bien.
(...). Esto hay que aprobarlo pero en esta discusion de mantenimiento, tan critico de qué es lo que
estd pagando (...) que barbaridad, como se estdn dando las cosas para que no se ejecute (...).
Veamos si es que el formato (...) un puesto de mantenimiento, me preocupa tener que aprobar
esto. (...) la preocupacion de la Junta Directiva, aprobarla como decir si todo esta bien.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Yo tenia un comentario parecido al de don José Luis, en el sentido de que queria sefalar que en el
2016, tuvimos un superavit de trescientos ochenta y tres mil millones, el afio pasado fue de
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quinientos treinta y dos mil millones, este afio ya vamos por ochocientos no sé cudntos mil
millones.

Aclara el Lic. Sergio Gomez:
Seiscientos mil millones.
Prosigue la Bach. Abarca Jiménez:

Seiscientos mil millones en el de Salud, aclara estoy hablando del Seguro de Salud, trescientos,
quinientos y ahora seiscientos a setiembre y vamos a ver como cerramos a diciembre. Esto lo
sefialo porque por un lado me preocupa lo de los Bienes Duraderos y la subejecucion ahi, pero
también, integralmente, porque en buena hora que tenemos este superavit en este momento,
porque no sabemos qué va a pasar a futuro con esta situacion tan incierta y contamos con una
Institucion mas solida, con ciertos riesgos ahi de cuentas por cobrar al Estado, etc. Pero en buena
hora que la Institucion estd entrando en este momento con un superavit asi, pero también no
podemos dejar de lado que tenemos necesidades que atender. Yo creo que cuando tomamos el
tema en la reunion de planificacion estratégica, yo creo que estos son numeros que tenemos que
tener en mente, porque si es importante saber que tenemos este superavit, para solventar muchas
de las necesidades que tienen los usuarios del Sistema. Por otro lado, cuando venga por acd, hace
un ratito tomamos un acuerdo, para ver el lunes 3 de diciembre en sesion extraordinaria, lo del
Fideicomiso del Banco de Costa Rica. Entonces, yo creo que seria un buen momento, tal vez
ahora yo llamo a dofia Gabriela, para que cuando le llegue la instruccién de que vamos a ver ese
dia, lo del Fideicomiso del Banco de Costa Rica, también que nos presente un informe de qué es
lo que esta pasando con la subejecucion en Bienes Duraderos, porque si hay una subejecucion de
un 20% es muy poca. Pregunta votamos esto. Se vota en firme y luego se retoma.

Nota: (...) No se comprendi6 el término.

35)

Propuesta de Acuerdo Informe de

ejecucion presupuestaria

Aprobar el “Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018", que
contiene la ejecucion financiera del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 30 de setiembre de 2018, por los montos
indicados en el siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento que
queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion:

Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud
y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 30 de setiembre de 2018
- Cifras en millones de colones -

Segurode  Régimen
Concepto Salud M Total
Ingresosrecibidos 22009917 10276149 32286056
Menos:
Egresos ejecutados 15994970 8105089 2410,005.9
Diferenciaingresos - egresos  601,494.7  217,106.0 818,600.7
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36)

Distribucion del Portafolio de Inversiones

Al 30 de setiembre de 2018 (millones de colones)

Participacion
Provisiones Salariales 288,813 28.2%
Fideicomiso 268,058 26.1%
Portafolio de Proyectos 252,305 24.6%
Ley del Tabaco 87,070 8.5%
Inversiones a la Vista 38,922 3.8%
Plan de Contingencias 31,719 3.1%
Red Oncolégica 27,103 2.6%
Plan Innovacién Financiera 26,577 26%
Centro Siquiatrico Penitenciario 2,708 0.3%
Paternidad Responsable 1,092 0.1%
Otros 1,981 0.1%

otal | 1025380 1 100%

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5280-2018, de fecha 30 de setiembre del 2018, firmado por el
Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Financiero a cargo, referente a la ejecucion presupuestaria
del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018;
anexa oficio N° DP-2023-2018.

El presente documento contiene el Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al 30 de setiembre de 2018.

| Antecedentes:

En concordancia con las disposiciones de la Contraloria General de la Republica (CGR), se
adjunta el documento “Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, al 30 de setiembre de 2018, el cual incluye un detalle de los ingresos
recibidos y los egresos ejecutados en cada régimen.

Los principales resultados son los siguientes:

1.1  Seguro de Salud

Al 30 de setiembre de 2018, el Seguro de Salud obtuvo ingresos por ¢2,200,991.7 millones,
(incluyendo los recursos de vigencias anteriores).

En cuanto a los egresos, se ejecutd la suma de ¢1,599,497.0 millones, para una diferencia de
¢601,494.7 millones.
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Seguro de Salud: ejecucion presupuestaria de ingresos y egresos
Al 30 de setiembre de 2018
(En millones de colones)

Clasificacion Presn.lpuesto e Diferencia % Ejec. %
modificado  /egresos Part.
Ingresos Corrientes 2,142,284.5 1,654,921.4 487,363.1 773% 75.2%
Contribuciones al Seguro de
Salud 1,798,861.9 1,344,403.8 454,458.0 74.7% 61.1%
Ingresos no tributarios 90,774.2 128,807.3 -38,033.1 141.9% 5.9%
Transferencias corrientes 252,648.4 181,710.2  70,938.1 71.9% 8.3%
Ingresos de capital 750.6 27,189.5 -26,438.9 3622.3% 1.2%
Financiamiento 309,624.3 518,880.8 -209,256.4 167.6% 23.6%
Financiamiento externo 11,080.0 4,883.5 6,196.5 44.1% 0.2%
Recursos de vigencias anteriores 298,544.3 5139973 -215452.9 1722% 23.4%
Total de ingresos 2,452,659.4 2,200,991.7 251,667.7 89.7% 100.0%
Remuneraciones 1,365,387.9  922,627.0 442,760.8 67.6% 57.7%
Servicios 237,591.1 109,560.6 128,030.5 46.1% 6.8%
Materiales y suministros 330,872.6  246,094.6  84,778.0 74.4% 15.4%
Intereses y comisiones 7,999.6 4214.5 3,785.1 52.7% 0.3%
Activos financieros 177,566.3 171,631.5 5,934.8 96.7% 10.7%
Bienes duraderos 164,069.4 33,244.8 130,824.6 20.3% 2.1%
Transferencias corrientes 144,912.2 108,589.5 36,322.7 74.9% 6.8%
Amortizacion 4,519.3 3,534.3 984.9 78.2% 0.2%
Cuentas especiales 19,741.0 0.0 19,741.0 0.0% 0.0%
Total de egresos 2,452,659.4 1,599,497.0 853,162.4 65.2% 100.0%
Diferencia ingresos — egresos 0.0 601,494.7

Fuente: Informe de ejecucion presupuestaria al 30 de setiembre de 2018.

Las contribuciones a la seguridad social registraron la suma de ¢1,344,403.8 millones, de los
cuales el 55.7% provino del sector privado y el 44.3% del sector publico.

Los ingresos no tributarios, que registraron ¢128,807.3 millones, estin compuestos
mayoritariamente en un 35.4% (¢45,563.5 millones) por la venta de bienes y servicios, y en un
58.8% (¢75,705.7 millones) por los ingresos de la propiedad que incluyen, entre otros, ¢19,509.2
millones de intereses relacionados con la deuda del Gobierno Central. En este ultimo concepto
sobresalen ¢10,060.7 millones de intereses de la deuda por el aseguramiento del Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia y de leyes especiales.

Por concepto de transferencias corrientes ingresaron ¢181,710.2 millones, lo cual representa una
ejecucion de 71.9%, resultado de la recepcion de ¢83,754.8 millones como aporte estatal de la
cuota de trabajadores independientes y convenios especiales, ¢31,118.7 millones
correspondientes a la cuota del Estado, ¢17,016.3 millones provenientes de leyes especiales, y
¢12,945.6 millones producto de la ley de control del tabaco, entre otros.
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Los ingresos de capital ascendieron a ¢27,189.5 millones, los cuales corresponden principalmente
al vencimiento de inversiones financieras de largo plazo por ¢26,990.1 millones.

En cuanto a los egresos, las remuneraciones presentaron una ejecucion de ¢922,627.0 millones,
que equivale a 57.7% del total del gasto. Cabe indicar que al tercer trimestre de 2018 se crearon
467 plazas, 195 menos que las creadas al finalizar el periodo 2017 (662).

Otro grupo para tomar en consideracion es el de activos financieros, con un gasto de ¢171,631.5
millones aplicado a inversiones en titulos valores de largo plazo que constituyen provisiones para
gastos y proyectos futuros de inversion, como renovacion tecnoldgica y construccion de
infraestructura, entre otros. Por su parte, se tiene que las transferencias corrientes incorporaron
¢108,589.5 millones, principalmente por el pago de subsidios y de prestaciones legales.

1.2 Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
El Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018 recibid ingresos por
¢1,027,614.9 millones (incluyendo los recursos de vigencias anteriores) y los egresos alcanzaron

la suma de ¢810,508.9 millones, para una diferencia de ¢217,106.0 millones.

RIVM: ejecucion presupuestaria de ingresos y egresos

Al 30 de setiembre de 2018
(En millones de colones)
. . Presupuesto Ingresos/ .. . % %
e Modificado  Egresos LG GG Ejec.  Part.
Ingresos corrientes 1,059,958.7 877,440.8 182,517.9 82.8% 85.4%
Contribuciones al Régimen de

IVM 780,311.5 653,4349 126,876.6 83.7% 63.6%
Contribucion sector publico 241,054.6 197,344.3 43,7104 81.9% 19.2%
Contribucion sector privado 539,256.8 456,090.6  83,166.2 84.6% 44.4%
Ingresos no tributarios 171,245.3 141,533.9 29,7114 82.6% 13.8%
Transferencias corrientes 108,401.9 82,472.0 25,9299 76.1% 8.0%
Ingresos de capital 45,081.6 27,626.8 17,454.8 61.3% 2.7%
Financiamiento 85,000.0 122,547.4 -37,547.4 144.2% 11.9%
Total de Ingresos 1,190,040.3 1,027,614.9 162,425.4 86.4% 100.0%
Remuneraciones 8,582.3 5,404.2 3,178.0 63.0% 0.7%
Servicios 20,768.2 14,019.5 6,748.6  67.5% 1.7%
Materiales y suministros 200.5 18.7 181.8 9.3% 0.002%
Intereses y comisiones 10,505.6 3,187.1 7,318.5 30.3% 0.4%
Activos financieros 134,474.0 89,4739  45,000.1 66.5% 11.0%
Bienes duraderos 879.7 66.9 812.8 7.6% 0.01%
Transferencias corrientes 1,010,482.8 698,338.5 312,1443 69.1% 86.2%
Cuentas especiales 4,147.2 0.0 4,147.2 0.0% 0.0%
Total egresos 1,190,040.3 810,508.9 379,531.4 68.1% 100.0%

Diferencia ingresos - egresos 0.00 217,106.0

Fuente: Informe de ejecucion presupuestaria al 30 de setiembre de 2018.

Al igual que en el Seguro de Salud, las Contribuciones a la Seguridad Social, son la principal
fuente de ingresos, representando un 63.6% del total de ingresos (¢653,434.9 millones), la
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participacion del Sector Privado sumé ¢456,090.6 millones, un 69.8% del total de las
contribuciones, mientras que el Sector Publico aporto el 30.2% restante (¢197,344.3 millones).

Impacta en estos resultados aplicacion del segundo tracto del incremento de un 0.5% en la
contribucion de los trabajadores para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, lo anterior segin
lo dispuesto por la Junta Directiva de la institucion en el articulo N°18 de la sesion 8908 del 01
de junio de 2017 y que entr6 a regir el 01 de enero del 2018.

Los Ingresos no Tributarios que constituyen el segundo mayor aporte (13.8%), incorporan los
recursos por concepto de “Ingresos de la propiedad” que aportaron ¢137,280.4 millones, “Venta
de bienes y servicios” con ¢2,038.3 millones, “Multas, sanciones, remates y confiscaciones” con
¢1,297.7 millones y “Otros ingresos no tributarios” con ¢917.6 millones.

Con respecto a los Egresos, el grupo mas representativo es “Transferencias Corrientes”, que
incluye el pago de las pensiones, y corresponde a la principal aplicacion del Régimen. El total
ejecutado en este grupo fue ¢698,338.5 millones, que represent6 el 86.2% de los egresos totales.

La partida “Activos Financieros” es la segunda en importancia, con un monto de ¢89,473.9
millones, que representa el 11.0% del total de los egresos. De este grupo la subpartida mas
representativa (74.8% de participacion) es “Adquisicion de Valores del Gobierno Central” con
¢66,919.5 millones.

| Dictamen Técnico:

Mediante el oficio DP-2023-2018, de fecha 29 de octubre de 2018, suscrito por la Direccion de
Presupuesto, se remite el dictamen técnico del informe de ejecucion presupuestaria al 30 de
setiembre de 2018, del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual
cumple con los lineamientos establecidos para la presentacion de informes.

Il Recomendacion:

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto, la Gerencia Financiera
recomienda a la Junta Directiva aprobar el Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de
Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al 30 de setiembre de 2018,

y habiéndose hecho la presentacion por parte del Lic. Sergio Antonio Gomez Rodriguez, Director
de Presupuesto y con base en la recomendacion contenida en el oficio GF-5280-2018 del 30 de
octubre de 2018, emitido por el Lic. Ronald Lacayo Monge, gerente financiero a/c, por medio del
cual se remite el informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018, asi como el dictamen técnico del oficio
DP-2023-2018 de fecha 29 de octubre de 2018, suscrito por la Direccion de Presupuesto, esta
Junta Directiva — en forma undnime- ACUERDA:

Aprobar el “Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de

Invalidez, Vejez y Muerte al 30 de setiembre de 2018 que contiene la ejecucion financiera del
Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 30 de setiembre de
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2018, por los montos indicados en el siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento
que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion:

Informe de ejecucion presupuestaria del
Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 30 de setiembre de 2018
(En millones de colones)

Seguro de Régimen

Concepto Salud IVM Total
Ingresos recibidos 2,200,991.7 1,027,614.9 3,228,606.6
menos
Egresos ejecutados 1,599,497.0 810,508.9 2,410,005.9

Diferencia ingresos - egresos 601,494.7 217,106.0 818,600.7

Fuente: Informe de ejecucion presupuestaria al 30 de setiembre de 2018.

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

Se retira de salon de sesiones el Gerente Financiero, el Lic. Sergio Antonio Gémez Rodriguez,
Director a.i.; Andrey Sanchez Duarte, Jefe a.i. del Area de Formulacion; Leylin Méndez Esquivel
y Alexandra Saborio, Direccion de Presupuesto.

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente Médico y el Dr. Albin
Chaves Matamoros, quien viene a despedirse de la Junta Directiva por motivo de su jubilacion.

ARTICULO 34°
Anota la Directora Abarca Jiménez:

(...) Fue una de las sesiones mas interesantes para mi donde aprendi un montén, donde vimos el
medicamento biosimilar, no sé si era el primero que se aprobaba aqui en esta Junta, pero fue una
sesion muy didactica y es de las que mas recuerdo. Bueno, ahi lo conoci, entiendo que usted
empez0 con el Departamento de Farmacoepidemiologia, es toda una institucion y llegd la hora de
empezar una nueva etapa y que gusto que la Institucion, contara con una persona como usted, tan
profesional y entregada a su trabajo. No sé si alguien quiere. Le da la palabra a don Alvaro.

El Director Salas Chaves se expresa asi:

A mi me parece que es un momento importante porque, dificilmente, en 77 afios por ahi que
anda la Caja, haya habido un periodo mas dificil que alla por el afio 1982 en adelante y el periodo
noventa, tuvimos una de las crisis mas serias y dificiles y en aquella época, el Dr. Guido Miranda
que era el Presidente Ejecutivo, como una de las estrategias de sobrevivir de la Caja, de que la
promesa que se le habia hecho a los costarricenses de salud y pensiones para todos se mantuviera.
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Nombré a don Enrique Falcon, al Dr. Enrique Falcon D. que es un Reumatologo del Hospital
Meéxico, un Catalan tipico, bien plantado y le encargd que se estableciera una lista, una Lista
Oficial de Medicamentos (LOM), inicialmente, era un listado de medicamentos y no la debacle
que teniamos hasta ese momento en medicamentos, en el rubro de medicamentos, era el caos
mas extraordinario que se habia visto, porque yo era médico practicante y me acuerdo como hoy,
que uno recetaba al paciente con lo que habia en el Seguro Social y con lo que habia en la calle.
El paciente, lo tnico que tenia que traer era la receta con la factura y el Seguro le pagaba lo que
fuera, lo que los agentes farmacéuticos y licitadores llegaban a ofrecerle a uno al consultorio.
Aquello era un rio de dinero sin precedentes. Entonces, se hicieron una serie de cosas, una
enorme cantidad de cosas, para ordenar, para tener una lista de medicamentos, para establecer
una ley, para establecer un reglamento, una cantidad de cosas extraordinarias y mandaron gente
al exterior a formarse. Y ahi se va don Albin Chaves, era médico residente en medicina interna
en el Hospital México para Italia y se forma en Milan, pero la formada en Milan fue muy
importante, porque conocid a gente clave que, posteriormente, seria fundamental en nuestro caso
y en el mundo entero, probablemente, si uno puede decir que eran los fildsofos, realmente,
filésofos de la medicina, filésofos de la farmacologia, un grupo de italianos, maestros de
generaciones de profesionales de la salud del mundo entero que vinieron con Albin, Albin los
trae aqui y, entonces, empiezan a formarse, en el Departamento de Farmacoterapia que el Dr.
Falcon habia iniciado, pero tener una cosita que se tenia ahi. EI Dr. Chaves es el que toma y
retoma la idea del Departamento y lo empieza a ampliar, sobre todo con la asistencia técnica de
mas alto nivel del mundo entero que eran estos, estas personas que les digo que Albin, nos lo
podra relatar mejor. Pero ahi no se quedd, empezamos a hacer congresos y lo digo, porque a mi
me toco uno, un Congreso Internacional de Farmacologia Clinica en Costa Rica. Entonces, el
tema de la farmacologia clinica se empieza a colocar en el mundo aislado de Costa Rica de la
Caja. Esas tres cosas fundamentales de poder demostrarle al mundo que un pais pequeiiito como
el nuestro, podria perfectamente tener una farmacopea y tener un reglamento de la prescripcion.
Eso uno lo cuenta muy rapidamente y pareciera que es asi como muy facil. Resulta que eso fue la
cosa mas dificil, trabajar con cada uno de los colegas, en todos los rincones del pais, sin internet,
sin fax, no teniamos nada de esas cosas. Entonces, iban por todo el pais, hospital por hospital,
clinica por clinica volviendo a ensefiarnos a prescribir, porque entonces se prescribian siete, ocho,
diez medicamentos. Habia historias de pacientes que no les alcanzaba el dia para tomarse la
cantidad de medicamentos que recibia la gente y que recibia de la Caja, muchos de ellos no
sabian escribir, ni leer, entonces, como no sabian leer, tenian que ir a la escuela para que los
chiquitos de la maestra les explicara cuales medicamentos, en San Carlos me acuerdo, era todo el
dia tomando medicamentos, la vida entera. Bueno, eso se cortd, se pard, no se compra un solo
medicamento en la calle y se prescribe, inicamente, medicamentos de los nuestros y todo lo
demas ustedes lo han vivido aqui. El proceso de desarrollo que tuvo todo el tema de los
medicamentos en la Institucion. Tampoco estuvo ajeno a dificultades politicas enormes, con
Comisiones Legislativas, una y otra y otra vez, a explicarles a los sefiores Diputados que se
estaba ordenando la Caja, era un tema que habia que hacer. Entonces, yo pienso que fue mas bien
como aprovechar la crisis econdémica, para introducir un ordenamiento global y a partir de los
medicamentos, ordenar el resto de la prestacion de los servicios de salud. Yo podria seguir toda
la tarde, pero lo que quiero decir es que aparte de este hecho concreto puntual que tiene que ver
con la farmacologia y con la Farmacoepidemiologia como se conoce ahora y Ila
Farmacoeconomia que ha crecido, enormemente, al ser un rubro fundamental en los presupuestos
del tema de los organismos de salud que ha sido, realmente, extraordinario un logro, una cosa
fundamental en la Caja, aparte de todo eso, el Dr. Chaves y Albin lo sabe muy bien, coloco el
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nombre de la Caja en todo el planeta. Si el Dr. Chaves se convierte en un experto mundial de las
Ong’s con sede en Ginebra y desde Ginebra viajo, a todos los rincones de este mundo a compartir
la experiencia nuestra, pero ademas es un periodo de crecimiento cientifico en el mundo.
Entonces, cada dia se sabia mas de los procesos y como las farmacéuticas también, empezaban a
crecer con mucha fuerza y, entonces, como habia que proteger los “cinquitos” que dice dofia
Marielos Alfaro de la Institucion, como habia que protegerlos, porque realmente se venia un
periodo dificilisimo. Su liderazgo internacional fue, absolutamente, claro hasta Viena y yo pienso
que a partir de hoy, va a tener mds tiempo para seguir apoyando a los otros paises que lo
necesitan, sin duda alguna. Pero hay uno de los tantos eventos, por ejemplo, la compra conjunta
de medicamentos para Centroamérica, era una cosa dificilisima, la cosa mas dificil de este
mundo, porque resulta que entre los mismos Presidentes, habia gente que era productora de
medicamentos en los paises y que no tenian, ningtn interés en comprar medicamentos conjuntos,
porque lograriamos economias de escala muy importantes y, por supuesto, el precio mucho mas
accesible para la Institucion. Entonces, las cumbres presidenciales ahi estdbamos con el Dr.
Chaves, defendiendo la posibilidad de tener compras conjuntas, etc. Podria hablar muchisimo
mas. Yo pienso que no nos va a dejar botados, yo pienso que como le dijo al Dr. Macaya que ¢l
me contd, porque habian conversado y que su apoyo su consejo, su posibilidad de seguirnos
ayudando aqui, yo creo que ahora va a tener mas tiempo y sobre todo que llegd una época de la
vida muy bonita que es también ir a cuidar nietos. Asi es que muchas felicidades.

La Bach. Abarca Jiménez le da la palabra a don José Luis:
El Director Loria Chaves manifiesta:

Voy a ser muy breve (...). Dr. en primer lugar mi admiraciéon de verdad yo creo que es una
admiracién sincera —usted lo sabe-. Yo creo que la Institucion, dichosamente, tiene gente como
usted que ha marcado la historia de la Caja en muchos campos. Yo en muchas veces decia que
don Guido Miranda, para mi era el arquitecto de la universalizacion de los servicios médicos,
porque a pesar de que la idea ¢l la trajo de Chile y presentd el proyecto en la Asamblea, a quien
le toco continuar (...) el tema fue a él. Yo creo que usted es una persona que no solamente le ha
entregado, un enorme bagaje y trabajo a la Institucion de conocimiento, ciencia y le ha puesto un
concepto internacional muy alto, lo cual nos llena de orgullo, sin que también sus posiciones
¢éticas y sus posiciones de caracter politico, en defensa de la Institucion han sido fundamentales,
pocos conocen el trabajo que usted hizo tan intenso, tan riesgoso, incluso, en algunas ocasiones,
respecto del tema de TLC, (...) estar ahi, practicamente, en el momento en que se estaban
cayendo las cosas, pudo levantarlas. Yo creo que esa historia usted tiene que contarla, porque
usted fue una persona que jugd un papel importante a nivel centroamericano, con respecto de la
defensa de Seguro Social, en este campo que hay mucho que decir, pero yo nada mas queria
manifestarle mi admiracion (...), los valores que usted ha inculcado aca, van a quedar aca para
mucha gente y eso es fundamental. Y yo también pienso, no sé si hay un consenso de los
compaiieros, pero yo decia, eso se lo dije al doctor, esta ya en su jubilacion, pero lo que pasa es
que es fundamental que esta Junta Directiva cuente con un Asesor como don Albin Chaves, en la
Presidencia Ejecutiva, porque los temas en la Corte y en (...) espacios y lugares y en otros mas,
son muy importante que tengamos ese apoyo y ese acompafiamiento. Yo a usted lo veo
ayudandonos, sin el estrés de estar con un horario definido aca, pero si ayudandonos en ese
campo que usted, ha manejado con tanta, digamos, paciencia; incluso, Albin es testigo y yo tengo
como cinco afos don Albin de decirle, don Albin yo estoy preocupado quién lo va a sustituir,
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quién va a continuar su trabajo, etc. Porque la estatura de Albin no es cualquiera que la puede
tener y eso (...), yo desde que lo veo me parece que esta Junta podria sentirse muy comoda con
su asesoria en el futuro. Albin que tenga un feliz retiro y yo sé€ que va ser (...) y que disfrute los
espacios (...). Gracias por todo el apoyo.

La Directora Solis Umana indica;:

(...) siempre tiene oposicion, el cambio siempre lleva a eso y usted no fue el primero, ni el
ultimo, cuando cambio y cosas nuevas, siempre hay oposicion. Sin embargo, esto viene a
ordenar, todo lo que fue la farmacologia en la Institucion y yo, personalmente, te tengo que
agradecer que después de muchas luchas, la Geriatria consiguiera un representante, el Consejo
que se tiene en el Departamento que al principio venia yo. Luego, vinieron otras Geriatras vy,
actualmente, tenemos a la Dra. Fariello. Entonces, un agradecimiento en ese sentido, la Geriatria
es el futuro de la medicina en este momento y agradecerle, todo ese bien que le hizo a la
Institucion-Caja.

La Directora Jiménez Aguilar expresa:

Bueno don Albin, a pesar de ser nueva qué bonito es que lo despidan a uno y puedan decir, tantas
cosas positivas y tantas cosas que usted ha aportado para esta Institucion. Realmente, muchas
gracias por toda su entrega y por todas las cosas buenas que le deja a la Caja y le deja, no
solamente a la Caja, sino a la gente que mas necesita de la Caja que es la que tal vez, no ve usted
cara y no ven a usted, pero son cosas que usted ha hecho por ellos. Entonces, muchas gracias por
todo y que pase muy muy feliz, en este tiempo y en esta época que va a empezar a vivir. Gracias.

El Director Devandas Brenes sefiala:

Oyendo a Dr. Salas y otros compaieros, no puedo dejar de pensar en eso que los economistas
llamamos tanto el analisis costo-beneficio. Efectivamente, cuando empezaron a enviar gente a
especializarse, alguien podria decir que se incrementaban los costos, pero ese incremento de
costos, redunda luego en un beneficio destacable. Yo conoci y me acerqué mas a Albin, en un
momento dificil de Costa Rica, en la lucha del Tratado de Libre Comercio, yo estudié ese tratado,
concentré mi atencion en el tema de propiedad intelectual, me parecia que era lo més grueso y ahi
coincidimos, el impacto que el tema de propiedad intelectual, iba a tener sobre medicamentos,
sobre los agroquimicos. Ahi también entramos en relacion con el Dr. Romén Macaya, en defensa
no solo de la Caja de los costarricenses, sino de los agricultores nacionales que iban a quedar
expuestos a la prepotencia de las empresas quimicas y farmacéuticas. También, en el tema de la
reduccion violenta de aranceles, para la produccion agricola lo que es podria implicar para
nuestro pais y que ahora se esta manifestandose, precisamente, en graves problemas de empleo en
el sector agropecuario, ahi dimos algunas luchas juntos. Yo no tengo mas que agregar, estamos
entrando en un momento, especialmente, critico con el tema de la tecnologia, tanto en
medicamento, como en equipo, si antes tuvimos problemas, ahora, tenemos problemas
seriecisimos, ya lo hemos visto con el costo de algunos medicamentos y con el costo de equipos y
compras que tiene que hacer la Institucién, son para estar a la altura de los tiempos, donde
también se filtra presiones, no siempre muy acordes con el derecho a la vida de los pobres. Yo
creo, efectivamente, Dr. Chaves que el pais lo necesita a usted, asesorandonos, aqui me permiti
conversar con el Dr. Macaya, con el Dr. Chaves para decirles como buscabamos un mecanismo
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para mantener ese vinculo, ojald que podamos cristalizarlo. Yo en nombre del sector de los
trabajadores que represento aqui, le doy las gracias, porque es un servicio que usted le ha hecho
muy grande a nuestro pueblo y a nuestra Patria. Y para terminar le aseguro que como pensionado
va a trabajar el doble.

La Directora Alfaro Murillo se expresa en estos términos:

Yo no puedo agregar mas, a toda la lista de virtudes que los compafieros han planteado suyas, al
compromiso, a la entrega a la Institucion, a que usted es parte de esta Institucion, es intrinseco,
pero si queria decirle que yo le agradezco muchisimo, porque yo he aprendido muchisimo de
usted en esos cinco afios. El tratar de entender las posiciones contrapuestas que en algunos
momentos hemos tenido, y el escuchar sus explicaciones siempre me abrid posibilidades
alternativas de ver las cosas diferente y estoy preocupada porque ahora pienso mas como usted
que como yo pensaba cuando entré.

Entonces, eso me preocupa pero bueno, debo reconocer que si en ese proceso, me ayudé usted a
entender mucho mejor, todo este tema que usted trabaja de medicamentos, tecnologias, nuevos
procedimientos y como abordarlo. Entonces, yo se lo agradezco, porque en lo personal, he
capitalizado mucho eso y he podido crecer, en el entendimiento de las cosas, en la percepcion
de cémo funciona esto y por supuesto que eso refuerza muchisimo mi posicion en esta Junta, le
debo un monton. Muchas gracias.

El Director Steinvorth Steffen sefiala:

No tuve el gusto de conocerlo, estoy entrando nada més desearle lo mejor en su nueva etapa de
la vida y me encanta oir tanta cosa buena.

El Dr. Chaves Matamoros se expresa asi:

Buenas tardes. Lo primero quiero darles una excusa, no puedo hablar mucho por la emocion.
Pienso que la vida como que marca el devenir de uno y les voy a contar algo que muy pocos
saben, pero que es muy satisfactorio, mi papa fue Diputado, mi papéd fue el que firmo el
anteproyecto de la universalizacion de la Seguridad Social. Entonces, realmente, yo era muy nifio
y ahora que encuentro esa acta, es de alta satisfaccion de que un espiritu, tenga una vison de
servicio. Luego, me permitié6 a mi, realmente, trabajar con la Institucion que ellos plantearon
universal y, luego, pues tuve la oportunidad, porque soy una persona de esta Costa Rica de
oportunidades, soy de escuela publica, de colegio publico y de universidad publica. Hice una
Especialidad en Medicina Interna como lo dijo el Dr. Salas, en la Universidad de Costa Rica, el
Hospital México, ahi tuve la oportunidad de conocer al Dr. Guido Miranda que era Jefe de
Departamento y al Dr. Falcon que era el Jefe de Clinica. Posteriormente, terminando mi
Especialidad, al Dr. Miranda lo designan Presidente Ejecutivo de la Caja y al Dr. Juan Jaramillo,
Ministro de Salud. Hubo una yunta y se planted la idea de que el pais, deberia fortalecer el tema
de medicamentos, lo que hizo que yo tuviese la oportunidad de irme con una beca, recuerdo que
la crisis de la Caja era muy grande, el Dr. Miranda me decia yo quisiera ayudarlo mas, pero la
verdad es que esta muy dificil esto y yo me fui con una beca de Naciones Unidad, la Caja lo que
me ayudd a mi era con el salario, empezando asi que el salario no era muy alto, como
comprenderan cuando uno empieza. El Dr. Salas lo expresaba, claramente, como se volvieron a
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juntar las coyunturas, porque cuando yo llegué al Instituto de Investigaciéon Farmacologica Mario
Negri, el Dr. Chantofioni era un humanista y nos permiti6 trabajar mucho, pero se vinieron
dando elementos fundamentales, como fue relacionarme con el Instituto Karolinska de
Dinamarca y estando en esto, fue gente que comenz6 a cambiarme la manera de un médico de
hospital que me decia como Farmacologo clinico, usted va a tener una gran satisfaccion de
resolver un paciente, un paciente muy dificil que tiene grandes dificultades, pero esto hay que
enfocarlo al derecho humano de la gente del acceso a la salud, del acceso a los medicamentos y
eso hizo que esta gente que fue tremendamente luchadora, iniciaran la Farmacoepidemiologia en
Europa. Yo estuve hai empezando todo eso y, posteriormente, a través de esas relaciones me
pude ir a la Universidad Autonoma de Barcelona y pude hace una Maestria en
Farmacoepidemiologia. De regreso aqui, el aqui el primer proyecto que traia y me ilusionaba
muchisimo, era la Farmacovigilancia. Nosotros y de verdad que fue un orgullo, fuimos el tercer
pais en América, en ser parte de la Red Internacional de Farmacovigilancia de la Organizacion
Mundial de la Salud y cudles eran los otros paises: Canada, Estados Unidad y Costa Rica.
Bueno, eso nos llevo a un desarrollo muy grande. Luego, fui designado miembro del Panel de
Expertos de Evaluacion de Medicamentos de la Organizacion Mundial de la Salud, en la cual ya
tuve mucho mas posibilidad de colaborar con otros paises, ibamos fortaleciendo a Costa Rica,
fuertemente en la Seguridad Social. Con esto llevé a que el Dr. Alvaro Salas era Presidente
Ejecutivo y se dio la oportunidad de que yo fuera invitado como Residente-Visitante-Cientifico
a la Farmacopea de los Estados Unidos. Estuvimos en la Farmacopea de Estados Unidos y
gracias por lo que la Caja iba desarrollando en el tema de medicamentos. También, ahi tuve que
tomar una decision muy fuete, era que la Farmacopea de los Estados Unidos me ofrecid trabajo.
Me acuerdo que me dieron quince dias para venir a Costa Rica, a tomar la decision y la
conversamos y yo decidi quedarme en Costa Rica. Entonces, la vida como que estaba como muy
marcada en este tema, y cuando la Organizacion Mundial de la Salud, celebr6 los 30 afios de una
politica de medicamentos esenciales, tuvimos la oportunidad que Costa Rica fuera, la
presentacion como el pais mas exitoso de una politica de medicamentos esenciales, porque no fue
solo seleccionar medicamentos, fue la educacion, el uso racional de medicamentos, la
farmacovigilancia. Comenzamos a hablar y yo si que me siento orgulloso en la parte de
Farmacoeconomia y del impacto que esto iba a tener, de la sostenibilidad del sistema. Entonces,
realmente se logrd construir, pero yo siempre analizo como fue posible esto y es ahi donde yo
muestro el total agradecimiento a las autoridades de la Institucion, sino fuese por el apoyo de la
autoridades de la Institucidon, esto hoy no hubiese sido posible: Junta Directiva, Presidente
Ejecutivo, Gerentes, realmente, eso refleja el espiritu de que Costa Rica, fuertemente,
identificada en el concepto de salud, como politica de Estado y eso es lo que ha permitido
realmente, llegar a estos niveles. Yo, por ejemplo, en este momento de claros oscuros, de
sentimiento, yo tengo que expresar un profundo agradecimiento, en este momento de la Junta
Directiva que tenemos, del Presidente Ejecutivo que ya nos conociamos en luchas fuertes, de salir
en la television de que el TPP no puede pasar, yo como funcionario publico y ¢l como en la
television internacional ya puestos, ese es un Acuerdo Transpacifico de Cooperacion Econdmica,
es fatal en propiedad intelectual y estar con el Dr. Cervantes que, realmente, ha sido un
compafiero de luchas de vida, de afios de conocernos y uno se siente extraordinariamente
comodo con todo un equipo, con toda una vision, porque vendran tiempo duros de
enfrentamiento. Y yo hago nimero y ustedes tuvieron la oportunidad que un medicamento como
el ocrelizumab, si usted se lo da al 2.3% de la poblacion, es todo el presupuesto de medicamentos
en 220 pacientes. Entonces, para que ustedes vean otro dato que les puedo dar, por dicha lo
hemos manejado extraordinariamente a base de la experiencia que tenemos, fue la decision de lo

172



N° 9002

que usted hablaba de biosimilar, en trece afios este laboratorio ha vendido a nivel mundial ciento
diecisiete mil millones de ddlares, ustedes pueden ver el potencial de este laboratorio, y nosotros
aqui enfrentandolo y que ellos estd previsto que van a dejar de percibir diez mil millones este
afo. Ya en Costa Rica con la decision de ustedes y que nosotros hemos dado el fundamento, ya
fueron dos millones y medio de dolares de beneficio, es decir, todo el presupuesto que cuesta
toda la (...), fue solo en eso. Entonces, uno llega y dice que hay 130.000 estudios clinicos
caminando, de los cuales 35.000 son para cancer, para darles un ejemplo de setiembre a febrero
el numero de estudios clinicos para cancer de mama aument6 en 5.000. Entonces, muchos de
estos medicamentos van a llegar al mercado, van llegar con precios obscenos, para un pais como
nosotros y van a tratar de utilizar presiones a todo nivel, para que esto pueda estar disponible
que ha sido la lucha de nosotros. Para qué se investiga, para tener mejores medicamentos y para
qué son los mejores medicamentos, para darle un benéfico a los que los necesitan, pero a esos
precios que salen. La gente que tuvo por alguna razén que nacer en un pais pobre, esta
totalmente limitado al acceso, incluso, en el sector publico y sector privado. Entonces, yo creo les
reitero mi profundo agradecimiento, por las palabra que han expresado y por la confianza que
siempre se me tuvo. Muchisimas gracias. Fue aplaudido efusivamente.

Nota: (...) no se comprendio el término.
Se toma nota.
Se retiran del salon de sesiones el Gerente Médico y el Dr. Chaves Matamoros.

Ingresa al salon de sesiones las licenciadas Mariana Ovares, Direccion Juridica y Silvia
Dormond, Gerencia Financiera.

ARTICULO 35°

Se retoma la propuesta sobre el “Proyecto de Ley reforma al art. 95 Codigo de Trabajo, Ley N°
2, del 27 de agosto de 1943, para incorporar licencia de paternidad” y se distribuye el siguiente
oficio:

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5665-2018, de fecha 22 de noviembre de 2018 y firmado por el
Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo y a.c. Gerencia Financiera, referente a
Modificacion de propuesta de acuerdo del Proyecto de Ley N° 20.670.

“Mediante el oficio GF-5616-2018 del 20 de noviembre de 2018, este despacho remitio a ese
Organo el criterio unificado de las Gerencia Médica y Financiera en relacién con el proyecto de
ley denominado “Reforma del articulo 95 del Coédigo de Trabajo, Ley N° 2, de 27 de agosto de
1943, para incorporar la licencia de paternidad” y tramitado con el expediente N° 20.670.

Sin embargo, al momento de la emision del citado criterio, no se tenia conocimiento del

pronunciamiento que habia realizado la Direccion Juridica Institucional respecto a la citada
iniciativa legislativa.
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En virtud de lo anterior y revisado de forma integral los analisis juridicos efectuados por las
Gerencias y Direccion citadas, este despacho gerencial considera pertinente modificar el acuerdo
propuesto en el oficio GF-5616-2018, para que se lea de la siguiente manera:

"Conocido el oficio AlI-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018,
signado por la Lic. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el
cual se efectua consulta respecto al proyecto de ley denominado ‘“‘Reforma
del articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley N° 2, de 27 de agosto de 1943,
para incorporar la licencia de paternidad” y tramitado con el expediente
N° 20.670, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA: Con
fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las Gerencias
Médica, Financiera y Direccion Juridica contenidos por su orden en los
oficios GF-5616-2018 y DJ-06676-2018, comunicar a la Comision
consultante, que la institucion no se opone al citado proyecto, siempre y
cuando se definan las fuentes de financiamiento que tendria la CCSS para
hacerle frente a la imposicion que se pretende, la cual implica un impacto
negativo en las finanzas institucionales. Lo anterior, de conformidad con el
numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado
debe crear rentas suficientes a la institucion, a fin de cubrir las necesidades
actuales y futuras de ésta.”

La Directora Abarca Jiménez:
Le da la palabra a la Lida. Silvia Dormond.
La Licda. Dormond lee la propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva considerando que la Constitucion Politica contempla una serie de articulos,
que procuran la proteccion de la familia, ejemplo de ello, el articulo 51 donde se indica que la
familia fungird como el fundamento de la sociedad. Dos, la Convencion de Derechos del Nifio
ratificado por Costa Rica, mediante Ley 7184 del 18 de junio de 1990, refiere la crianza y el
desarrollo del menor, como una obligacion paterna. Articulo 18, inciso 1) los Estados partes
pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres
tienen obligaciones comunes, en lo que respecta la crianza y el desarrollo del nifio. Tres, el
interés superior del nifio constituye un principio general que forma parte e informa a la globalidad
del ordenamiento juridico costarricense, el cual ha sido reconocido por la Sala Constitucional,
Resolucion 55 y 43-97. Cuatro, la Sala Constitucional se estd inclinando por las convenciones
internacionales que reconoce la licencia de paternidad y que sigue figuras como la conciliacién
de la vida familiar, con la vida laboral. Asi como con la proteccion del interés superior del nifio,
lo cual es ademas congruente con nuestra Constitucion Politica y se citan las resoluciones. Cinco,
dado que el Proyecto de Ley de referencia es reformar el articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley
N° 2 del 28 de agosto de 1943, con la finalidad de que se introduzca una licencia remunerada por
paternidad de forma equivalente a la que se concede a la madre del recién nacido. Considera la
Junta Directiva de la Caja que es acorde con lo establecido en la Constitucion Politica y el interés
superior de menor, reconocido por nuestro ordenamiento juridico, en virtud de lo anterior
ACUERDA: no oponerse al Proyecto de Ley, cuyo objetivo resulta loable por considerarse de
suma trascendencia la presencia de hombre como figura paterna, en beneficio del menor (...). No
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obstante, siendo que el Proyecto de Ley no define las fuentes de financiamiento para los egresos
adicionales que este beneficio, representaria para la Caja en el Seguro de Salud, se recomienda
que la norma expresamente asi lo refiera. Previendo considerarse para estos efectos lo dispuesto
en el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear las rentas
suficientes a la Caja, a fin de cubrir las necesidades actuales (...).

La Bach. Abarca Jiménez:

Le da la palabra al Director Steinvorth Steffen:

El Director Steinvorth Steffen le cede su espacio a la Ing. Alfaro Murillo.
La Directora Alfaro Murillo refiere:

(...) Ustedes dijeron que es loable, es aqui es alla y, entonces, después me decis pero no definis
la fuente, ahi estd la Caja, si la de maternidad la paga la Caja, la de paternidad que a pague la
Caja. Definale la fuente, no, no, con todo lo que ustedes dijeron que era de bueno, dele, claro, asi
no lo voto.

Doiia Fabiola le da la palabra a don Gilberth:
El Lic. Alfaro Morales refiere:

(...) un poco lo digo asi, el pensamiento (...) es una Caja de Seguro Social, reconociendo algo
que es reconocer y es en base en este fundamento juridico que estd ahi que es real (...)
Convencion Internacional, fallos de la Sala (...), Proyecto de Ley (...), financiamiento, la Caja no
ignora la trascendencia juridica de este tema y donde estd colgado juridicamente este tema, pero
que hay que tiene que haber un tema de financiamiento (...) lo explico, porque tiene esa
redaccion el acuerdo.

La Directora Abarca Jiménez:
Le da la palabra a dofia Marielos.
La Ing. Alfaro Murillo al respecto indica:

En ese caso, a partir de entonces de no obstante, es donde no coincidimos porque no obstante,
decide por la trascendencia, figura paterna perfecto. No obstante, siendo que en los ultimos afios,
los estudios sobre sostenibilidad del Seguro de Salud y —taca ta-. Y empiezo no tengo plata, no
tengo plata, pero yo tengo que decir ahi no tengo plata, ese segundo parrafo no tengo la plata,
porque si no es no le define las fuentes, defina las fuentes y, después dice la fuente es la Caja.
Entonces, yo en el no obstante, donde siendo que el Proyecto de Ley no define las fuentes y que
la Caja, no dispone, tiene los (...) estudios de tal cosa, muestra que lo que tiene, todo el tema es 'y
explicito, los recursos para esto, no pueden salir de los recursos actuales de la Caja, no asi. Para
mi es asi de explicito. Entonces, ya después ellos dirdn —ah bueno- no hay plata en la Caja, si le
insisten Christian que es la pregunta, pero voz decis como Caja, no yo dije que no tenia la plata,
yo no tengo la plata.
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La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a don Christian:
El Director Steinvorth Steffen:

Yo diria no oponerse al proyecto, yo no lo pondria, yo pondria reconocemos la virtud del
proyecto, pero no oponerse es como decir, estamos de acuerdo, entonces. Y la otra cosa es, yo si
le pondria algo que diga: no lo veamos cémo una cosa unica y aislada, veamoslo en la
responsabilidad del bienestar de los nifios (...) que no sea solo responsabilidad de la Caja.

La Bach. Abarca Jiménez:

Yo sugeriria, entonces, otra vez, en aras de que ya se esta haciendo tarde, ya arreglamos la
primera parte y todos estamos de acuerdo queddé muy bien. Ahora, quizds que la gente de
financiero, refuercen el tema de que tenemos que velar, porque en este momento no hay
recursos, no hay fuentes de financiamiento para eso, y que tenemos que velar por la
sostenibilidad del Sistema de Salud que estd siendo amenazado por el envejecimiento de la
poblacion, etc. etc. Les pregunta que les parece, o lo quieren ver de una vez. Ademas, si se tiene
que indicar oponerse 0 no oponerse.

Senala la Licda. Dormond:

Por eso es que siempre se utiliza, pero ya es mas un asunto juridico también y de entendimiento
en la Asamblea.

Indica dona Fabiola Abarca:
Si hay que ponerlo.
La Licda. Dormond:

Le indica a don Ronald que tal vez, si hacer el comentario de que los criterios técnicos sobre los
que se sostiene esta conclusion a la que llegamos, son de la Direccion Financiero-Contable y de
la Direccion de Presupuesto. Ambas Direcciones coinciden en que habria un impacto importante,
pero ninguna de las dos direcciones, dicen que no hay plata para pagar. Entonces, no habria un
criterio técnico que sustente el acuerdo, solo (...), especificamente, los dos entes, en la Gerencia
nuestra la Financiera que son los competentes no dijeron mas.

La Directora Abarca Jiménez indica:

Yo estoy de acuerdo en que no debemos decir que no hay plata, por lo menos yo no estoy de
acuerdo en decir que no hay plata, sino que hay sustentarlo con los mismos criterios financieros y
de presupuesto que ya habian hecho, o sea, lo que sentimos es que estd un poco desbalanceado,

darle quizas un poco mas de peso al Gltimo parrafo.

El Director Devandas Brenes abona:
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No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad de los Seguros Sociales de la Caja, de
manera respetuosa a los sefiores Diputados definir los recursos financieros necesarios, para darle
el respaldo a las nuevas erogaciones de este proyecto de ley.

A dofia Fabiola le parece bien, la sugerencia de don Mario, no sé qué les parece.
Responden los sefiores Directores.

Esta bien.

Sugiere la Directora Abarca Jiménez:

Por qué no van un momentito, lo corrigen, le agregan un poquitito mas. Yo me sentiria mas
tranquila, si le dan un poquito mas de peso a la parte financiera. Le indica a don Mario que vamos
a seguir con la agenda, si pero le vamos a incluir un poquitito mas de los argumentos que dice la
parte financiera y el criterio. Nada mas para reforzar un poquitito y lo vemos y ya lo votamos.

Nota: (...) no se comprendio el término.
Se delibera sobre el tema y se propone esta nueva propuesta de acuerdo:

Dado que el proyecto de ley de referencia es reformar el articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley
N° 2 del 28 de agosto de 1943, con la finalidad de que se introduzca una licencia remunerada por
paternidad de forma equivalente a la que se concede a la madre del recién nacido, considera la
Junta Directiva de la CCSS que es acorde con lo establecido en la Constitucion Politica y el
interés superior del menor reconocido por nuestro ordenamiento juridico.

En virtud de lo anterior, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

No oponerse al proyecto de ley cuyo objetivo resulta loable por considerarse de suma
trascendencia la presencia del hombre como figura paterna en beneficio del menor en sus
primeros dias de vida.

No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad de los seguros sociales solicitamos a los
sefiores diputados definir los recursos financieros necesarios para darle el respaldo a las nuevas
erogaciones siendo que el proyecto de ley, no define las fuentes de financiamiento para los
egresos adicionales que ese beneficio representaria para la CCSS en el Seguro de Salud, se
recomienda que la norma expresamente asi los defina, debiendo considerarse para estos efectos lo
dispuesto en el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear
rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta.”

De acuerdo con lo deliberado, se retiran las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i Area
Gestion Técnica y Asistencia Juridica y Silvia Dormond Séenz, Gerencia Financiera, para ajustar

nuevamente la propuesta de acuerdo.

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Sergio Gémez, Director a.i. de Presupuesto.
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ARTICULO 36°
Se tiene a la vista el oficio N° GF-5445-2018, de fecha 8 de noviembre del 2018, respecto a la
solicitud y aprobacion de Modificacion Presupuestaria N° 06-2018 del Seguro de Salud y
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte; anexa Oficio N° DP-2068-2018.

Realiza la exposicion el Lic. Sergio Antonio Gémez Rodriguez, Director a.i. de Presupuesto con
base en las siguientes diapositivas:

1)
:%‘T:EO:::Z““ DE SEGURO
Modificacion Presupuestaria 06- 2018
2)

Fundamento técnico y legal de las
variaciones presupuestarias

Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico
de la Contraloria General de la Republica
N-1-2012-DC-DFOE

(Articulos 4.3.6 al 43,13)

Normativa y lineamientos de la CCSS:

O Normas Técnicas del Plan -Presupuesto.

© Politica Presupuestaria vigente.

Olnstmcﬂvodo riaci presup rias.

) Lineamientos sobre el uso de los recursos
aprobados por la Junta Directiva.

3) Movimientos presupuestarios
Seguro de Salud
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4)
Seguro de Salud
Remuneraciones¢12721,8 Remuneraciones ¢13346,8
Servicios ¢6848,7 Servicios €15814
Mat.y Suministros ¢1794,1 Mat.y Suministros ¢5149,5
Bienes Dur. €5823,3 Bienes Duraderos ¢1342,2
Transf.Corr. €27734 Transf.Corrientes  ¢10235,1
Ctas Espec. €1693,7
" Rebajos [ Aumentos J
5)
1.Remuneraciones ¢13 346,8
Partidas fijas y cargas sociales ¢66,9
Se redistribuyen en las subpartidas fijas de servicios personales y cargas sociales
de varias unidades ejecutoras, con los remanentes de estos mismos rubros.
Suplencias ¢1 2351
Financiamiento con recursos propios e
institucionales para cubrir el pago de los
funcionarios que deben sustituirse:
» Hospital Dr. RafaelA. Calderén Guardia ¢342,8
» Hospital Dr. Fernando Escalante Pradila ¢194.3
» Hospital Monsefior Sanabria ¢186,5
» Hospital San Juan de Dios ¢152,7
» Hospital de San Carlos ¢150.3
» Hospital México ¢145,4
6)

Remuneraciones eventuales ¢12044,8

Sobresale el refuerzo realizado con recursos propios e
institucionales a las unidades ejecutoras para dar
continuidad las 24 horas, los 365 dias del afio.
Financiamiento para los siguientes servicios:

+ Tiempo extraordinario ¢10 831,2

Urgencias Hospitalizacion
Salas de Operaciones Rayos X
Laboraterie Clinico Hematologia
Farmacia Nutricién
Ortopedia Radioterapia
Enfermeria Ginecologia
Obstetricia Oncologia
Entre otros

» Pago guardias de las lalidades en 6n de las g y servicio

en jornada no ordinaria.
+ Financiamiento de los servicios de salud producto de las condiciones climaticas

y para la continuidad de labores por la huelga contra la Ley de Fortalecimiento
de las Finanzas Pablicas.
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9)

Servicios

Servicios
comerciales y

Servicios de gestiony
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¢1581,4

Otras subpartidas de

financieros apoyo servicios de gestiony
¢396,1 Aneye
¢430,1 ¢156.6
D de C D de de

Organizacional ¢2400 para
planificacion y ejecucion de

Informacion y Comumcacion ¢239.5
para la contratacdn de servicios

Otros semicos de geshon ¢109.2

estrategia de
al uso de E

Digtal Unico en Sakd

Programa  Institucional de

Compras ¢100,0 para pago de

servicos bodegae, fletes y

ge Sendcios de ingenieria ¢350
€92
Pesy, Senicwos ridicos €32
« D de las del
EDUS

+ Desarrolio y mantenimiento de los

otros, con
Otras subpartidas de sericos
y

¢748

Servicios

Mantenimiento y Reparacion

« Brindar soporte a 45 herramientas,
antre ellas SICERE,
RCPISIIP,EDUS SIAC SIFF SIFA SI
GES SICO.

’ Mantenimiento de edificios

¢1581,4

. Sofnancnnlﬂospulovc.nooLuVm«doVogaonw15condFondoa
de

tura (FRI), para ol proyecto de fortalecmiento de las

maternidades, ademas del proyecto de 1bi I del Lab io Clinico.
Se financia al Hospital San Carlos con ¢1os7 para el reemplazo de la tuberia de
agua potabl 4s ol p de w de la cub de techo del Area de
Gosuéndo Bnnosy Servicios.

* Otras ¥ rep €107

Servicios diversos ¢278,2

. Dcroccén do Ptoduccén lndustnd por ¢292,0 para el pago de la
de h de lavado de ropa hospitsiaria, en

atenciona la huolgc delmesde

Otras subpartidas de servicios
+ Servicios basicos¢198,3
+ Otras subpartidas de servicios ¢77.8

Materiales y Suministros

Productos quimicos

y octubre del presente afio.

¢€276,1

¢5 149,5!

Herramientas, repuestos

y conexos ¢2727,6 kﬂ y accesorios ¢1173,3 = T8
-
Otros pr ¥ €1954.8,
a Di AA i 6 y
* ¢1 700,0 o Programa Institucional de Compras comunlewlones €461, o para .dw.én de
para en o ios para la plataf
, COMO: climca,

bancos de sangre, hematologia, pruebas para
determinacion boquimicas, entre otros.

Para la compra de insumos para @l Sercios e
Laboratorio Clinico: hospitales de San Carlos
(¢60,0), Monseflor Sanabria (¢100,0), San

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia ¢240,0
para compra de repuesdo de equipo de rayos X y
lentes de laparoscopia.

Vicente de Padl (¢25,0), San Rafael de i
(¢70.0), entra otros.

P ©€490,2

Programa Insttucional de Compras an ¢4450
con recuwrsos provenientes del Fondo ce
Contiengencas, para compra de clruro de
sodio.

Otras subpartidas del grupo de Productos
quimicos y conexos: ¢282,6
* Combustibles y lubrcantes

Hosp de Nifios ¢880 para compra
puestos de equip 6d & ¥

& que bios de alg

componentes.

Hosp 3 ia €150,0 para compra de
P de dif quip

Adquisicion de para el ima de

equipo médico al Hospital de San Carlos ¢84,0,
San Vicente de Padl ¢20,0 y otras
unidades ¢130,3.
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Materiales y Suministros ¢5 149,5!

Utiles, materiales

y suministros ¢979,8 Otras subpartidas del grupo ¢159,9

+ Utles y materiales de cocina y comedor
¢153.8

+ Productos de papel, cartén e impresos ¢4,5

+ Utles y materiales de resguardo ¢1.6

Utiles y  materiales  médico
hospitalario ¢580: Hospital Max

Peralta ¢350.0 para instrumental Otras subpartidas de materiales y
médico de los servicios de ortopedia, suministros ¢268,8

ftaimol a‘ 'x y v' -
Hospital San Vicente de Paul ¢321 8 * Materiales y productos de uso en construccion
para P y mantenimiento ¢262,2
instrumental para los ddarentes « Alimentos y bebidas ¢6,6

procedimientos quirirgicos.
- & o

y paq
€239,8: Programa Institucional de
Compras ¢200,0 para adquisicién de
bolsas para sueros, bolsas de nutricién
enteral, entre otros.

Bienes duraderos ¢1342,2

- o e i

+ Magquinaria, equipo y mobiliario ¢903,8

~» Equipo y mobiliario de oficina ¢171,0

* Hospital Max Teran Valls ¢90,0 para adquisicion de muebles de oficina y
modulares.

* Hospital William Allen Taylor ¢43,4 para mejoras del sistema de filas.

* Hospital Nacional de Nifics ¢26,6 para el proyecto plan de abordaje.

» Equipo y programas de computo ¢392,2
« Direccidn de Tecnologias de Informacidn y Comunicaciones 280,0 o
con recurso del Portafolio de Inversiones, para los siguientes proyectos: w ‘E-S‘ h

v Compfa de equnpo de cémpu‘lo para la Direccién de Tecnologias -
de Infor y otras unidades institucionales ¢180,0
para adqunslclén de equipo de computo, impresidn y proyeccion, '

v Solucién para reemplazo de los firewalls CISCO ASA 5580 en
Oficinas Centrales y Datacenter ¢100,0.

+« Magquinaria y equipo diverso €323,3
v Hospital Dr. Enrique Banodano Bricefio ¢174 3 para el fonalecrn-ento
de

de los servicios de dy wra e
de aire acondicionado.

v Hospital Nacional de Nifios ¢76,4 para el proyecto plan de je del
Nifios, acondicionamiento del Servicio de Fisioterapia

v Hospital Dr. Tony Facio Castro ¢70,2 para el proy de fortak
g ias parala isicion de un equipo de vigil X !/
proy de isicion de i de cocina para el Servicio de Nutricion

= Construcciones, adiciones y mejoras ¢438,4
v Hospital México ¢430.0 para r i el proy r lacién de clnco salas
pfovlslonales de clrugla un. érea de r P y 30 de
P lenelg ioparalai i ¥ uso de eauinos
de iologi ion de cabi deseguridad biclégica, entre otros
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13)

Prestaciones legales

”

Distribucién de recursos del Fondo a las

- ‘ unidades para el pago a los funcionarios

que adquieren el derecho.

Otras prestaciones a

terceras personas

Pago de subsidios a asegurados(as) que se
= encuentran incapacitados.

Indemnizaciones ¢ 500,0

Segun resoluciones judiciales:

K Gerencia Financiera ¢9.3
=" Gerencia Médica ¢136,1

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias ¢11,4

14) Movimientos presupuestarios
Régimen de I.V.M.

15)

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Remuneraciones: 8,7
Remuneraciones €16,3

Servicios: €783
Servicios: €82

Materialesy suministros ¢0.2
Transferencias
corrientes €1941.2 Activos financieros  ¢1500,0
Cuentas especiales ¢1982, Transferencias

orrientes €2361,0

¢3948,2
Partidas fijas y cargas sociales ¢1,9

16)

Se incluyen las carg. iales de los movimientos
tramitados en las subpartidas variables.

Subpartidas variables ¢6,8

Suplonc!as ¢6,8
Di 1 de Admi én de Pensiones y la Direccion
Fi iera Administrativa ¢6,8, para cubrir el pago de
los funcuonanos (as) que deben ser sustituidos por

de pacidad, permiso con goce

de salario, entre otros.
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Régimen de Invalidez Vejez y Muerte

Servicios de gestion y apoyo ¢66,3
+ Direccion Fi iera Admini iva ¢50,0 para pago
h rios de los abogad. que llevan a

cobro judicial los casos de los prestatarios.

« Servicios de desarrollo de Sistemas Informaticos
¢16,3 para imp tacion del si GE-CREDIT
y actualizacién de la Plataforma Tecnolégica del
SICRE.

Otras subpartidas de servicios ¢12,0

+ Actividades de capacitacién ¢8,0

* Mantenimiento y reparacion de equipo de cémputo
¢4,0

Direccion Fi iera Administrativa ta la
subpartida Préstamos al Sector Privade, para
disponer de la liquidez necesaria para cumplir
con las formalizaciones crediticias de este
periodo.

Pensi y jubilaciones ¢1929,0
Direccion Admint in de Pensi distribuye los
de las subpartidas de Pensk y Jubilaci

de acverde al oficio DAE-0463-2018 de la Direccion
Actuarial y Econémica, donde se analiza la asignacién
presupuestaria del pericde 2018 e indica que es
necesario realizar ajustes a fin de garantizar el pago
oportuno de las pensiones.

Reintegro o devoluciones de cuotas ¢423,0

Se @ nta la subpartida Reintegro y Traslado
CUOQOTAS Pensicnes Otros para el pago de traslados de
cuotas de Poder Judicial y el Régimen de Capitalizacién
Colectiva del Magisterio Nacional,

Otras subpartidas de transferencias ¢9,0
Indemnizaciones ¢9,0
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Tenemos un acuerdo para preguntar al final, entonces, tratar de ajustar la presentacion a
quince minutos y nosotros preguntamos al final. Ademas, la Directora Jiménez Aguilar se
tiene que retirar, pero le indica que si quiere solo nos esperamos. Gracias. Pero podemos
seguir con este tema y ahorita votamos el del Proyecto de Ley.

Senala el Gerente Financiero:

Traemos una modificaciéon 06-2018 que es, basicamente, movimientos de Unidades
Ejecutoras, en este caso justo de financiamiento Central, para fortalecer el tiempo
extraordinario que es un tema (...). Le indica a don Sergio que exponga.

La Directora Jiménez Aguilar se retira de salon de sesiones.
El Lic. Gomez Rodriguez expone:

La modificacién presupuestaria 06-2018, en realidad es una modificacion ordinaria que
presentan las Unidades Ejecutoras en el mes de octubre que venimos a presentar a la Junta
Directiva. Es una recopilacion de los movimientos que plantean las Unidades Ejecutoras,
para modificar su presupuesto y cumplir en este caso, con los objetivos que estan
establecidos, mas lo que mencion6 don Rénald que si se estdn reforzando algunos rubros,
principalmente, tiempo extraordinario y por ahi también prestaciones legales.
Evidentemente, se cumple con la normativa técnica correspondiente, no solo la definida por
la Contraloria General de la Republica, sino también por distintos lineamientos e
instrumentos derivados, institucionalmente. En el caso del Seguro de Salud, se esta
modificando un total de treinta y un mil seiscientos cincuenta y cinco millones de colones.
De este lado vemos los rebajos y de este lado los aumentos, al ser una modificacion,
efectivamente, lo mismo que se rebaja es lo que se aumenta, es decir, esas son las fuentes de
financiamiento para financiar esos movimientos que vamos a detallar mas adelante.
Remuneraciones, esta financiando trece mil los estdn aumentando por trece mil trescientos
cuarenta y seis millones de colones. En partidas fijas y cargas sociales 66.9 millones de una
redistribucion que se hace entre los mismos rubros de las partidas fijas, pero también se esta
incrementando también, suplencias, el personal sustituto, el personal que sustituye a
funcionarios que se incapacitan o que se acogen a las vacaciones, etc. Aqui se mencionan
algunos de los principales movimientos Calderon Guardia trescientos cuarenta y dos
millones, el Escalante Pradilla ciento noventa y cuatro millones, Monsefor Sanabria ciento
ochenta y seis millones y en realidad, son sustituciones que van permitir darle continuidad a
los servicios al finalizar el periodo. El principal movimiento se da en remuneraciones
eventuales, doce mil cuarenta y cuatro millones de colones, en donde se incrementa este
monto diez mil ochocientos treinta y un millén de colones, en las distintas partidas de tiempo
extraordinario, para los distintos servicios, igualmente, para garantizar la continuidad de los
servicios, acordandonos que mucho los servicios de fines de semana y feriados son
atendidos, a través de tiempos extraordinarios. También se estdn reforzando dos mil millones
de colones, para el Programa de Atencidén Nacional de Produccion Hospitalaria, para darle
contenido a los Programas que en este caso, ha venido aprobando la Junta Directiva, para
disminuir las listas de espera y lo que mencionaba anteriormente cuando presentamos el
informe de ejecucidon al mes de setiembre también aqui se derivan refuerzos que ha sido
necesario realizar a algunas unidades, o fue necesario realizar a algunas unidades para
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atender el tema de la continuidad de las labores, producto de la huelga contra la Ley de
Fortalecimiento de las Finanzas Publica. En esencia, esos son los movimientos de
remuneraciones. Servicios se incrementan en mil quinientos ochenta y un mil de colones.
Ahi destacan servicios comerciales y financieros, por parte de la Direccion de la
Comunicaciéon Organizacional, para una estrategia de comunicacién respecto del uso del
Expediente Digital en Salud, todas esas campafias que salen en prensa por parte de la
Institucion, se refiere justamente a este refuerzo que esta realizando la Direccion de
Comunicacion. El Programa Institucional de Compras cien millones, para distintos gastos
relacionados a los servicios de (...) y fletes de las compras que ellos realizan. Servicios y
gestion y apoyo ahi se destacan doscientos treinta y nueve millones por parte de la
Direccion de Tecnologia de Informacién, recursos que provienen del Portafolio de
Inversiones, para el desarrollo de distintas aplicaciones, donde se puede mencionar ahi el
EDUS y brindar soporte a herramientas institucionales tales como el SICERE, el RCPI, el
EUDS, el SIAC distintos sistemas financieros que se utilizan a nivel institucional y otros
partidas menores por ciento cincuenta y seis millones.  Continuando con el tema de
servicios, sin duda alguna siempre es el tema de mantenimiento y reparacion, hay
doscientos millones de colones que se estan incrementando, principalmente, de proyectos
que estan desarrollando por parte de algunas unidades con el Fondo de Recuperacion de
Infraestructura, podemos mencionar al Hospital Carlos Luis Valverde Vega, para un cambio
en el cielorraso del laboratorio clinico, el Hospital de San Carlos para un reemplazo de la
tuberia de agua potable, y ademas otros proyectos menores. Servicios diversos, doscientos
setenta y ocho millones de colones, igualmente, este es un incremento relacionado con la
atencion de la huelga que se dio en su momento, para la contratacion de los servicios de
lavado de ropa hospitalaria. Otras subpartidas menores, se mueven por un total de
doscientos setenta y seis millones de colones. Materiales y suministro se incrementan cinco
mil ciento cuarenta y nueve millones de colones. Producto quimicos dos mil setecientos
veintisiete millones, en donde evidentemente ahi el Programa Institucional de Compras,
tiene su relevancia quien incrementa mil setecientos millones para la compra de reactivos
varios, utilizados en los distintos servicios de los hospitales. También, los hospitales en si
incrementan también, para la compra de insumos utilizados en sus laboratorios: el Hospital
de San Carlos, Monsenor Sanabria, San Vicente de Paul, San Rafael de Alajuela por los
montos que se observan aqui. Productos farmacéuticos se incrementa en cuatrocientos nueve
millones, de los cuales el Programa Institucional de Compras, plantea un incremento para la
compra de Cloruro de Sodio. Por el lado de herramientas y repuestos, en todas estas
unidades ejecutoras, se incrementa en un total de mil ciento setenta y tres millones de
colones, para los Programas de Mantenimiento preventivo y correctivo, ahi se mencionan
algunos hospitales que le dan manteniendo o compran repuestos para darle mantenimiento a
los distintos servicios que se financian en sus servicios. Continuando con materiales y
suministros también se debe mencionar aqui, novecientos setenta y nueve millones de
colones entre utiles y materiales y suministros, donde destaca el Hospital Max Peralta en
trescientos cincuenta millones, para instrumental médico utilizado en los servicios de
Ortopedia, Oftalmologia y cirugia. Para el Hospital de Heredia se incrementa en trescientos
veintiun millones de colones, igualmente para algunos insumos e instrumental, utilizados en
cirugias. El Programa Institucional de Compras, doscientos millones de colones para los
distintos empaques utilizados en las unidades de produccién, tales como las bolsa de suero o
bolsas de nutricion parenteral otros gastos menores. Otros gastos menores utiles de
materiales utilizados en las oficinas y distintos servicios de las unidades institucionales.
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Pasamos a Bienes Duraderos donde hay un incremento de mil trescientos cuarenta y dos
millones de colones. En realidad en esencia esto es la distribucién de los recursos que se
tiene del Portafolio del Plan de Inversiones, ya se trasladan estos recursos a las Unidades
Ejecutoras, para la consecucion y pago de los proyectos que ellos se plantearan. En el caso
de mobiliario de oficina noventa millones para el Hospital Max Teran Paez, para algunos
muebles de oficina y modulares para los distintos servicios de ese Hospital. E1 Hospital
William Allen de Turrialba para hacerle unas mejoras en el Sistema de Gestion de Filas. Por
su parte, en programas y equipo de computo de incrementa trescientos cincuenta y dos
millones de colones, ahi la Direccion de Tecnologias e Informacién, incrementa en
doscientos ochenta millones, para proyectos tales como la adquisicion de equipo de
computo, impresion y proyeccion de las distintas unidades a las cuales ellos le dan soporte y
el reemplazo de algunos sistemas. En este caso que son utilizados por la Direccion de
Tecnologias e Informacion. Continuando, igualmente, con el tema de las inversiones en
maquinaria y equipo diverso, como aqui se menciona, algunas Unidades Ejecutoras estan
ahi, financiando la compra de algunos equipos, el Hospital de Liberia Enrique Baltodano
ciento setenta y cuatro millones, para fortalecer los servicios de maternidad, por ahi la
compra e instalacion de aireas acondicionados para (...) del Hospital de Nifios, cien millones
para el Servicio de Fisioterapia. Tony Facio de Limdn, setenta millones para fortalecer el
equipo y los servicios de vigilancia. También, mencionar debemos mencionar que el
Hospital México, financia cuatrocientos treinta millones, para continuar con el
acondicionamiento de las Salas de Cirugias provisionales, que vienen a solventar un poco la
situacion en la Sala de Cirugia que tienen ellos, previo a la construccion del Edificio de la
Torre de Cirugia que esta en la cartera de proyectos. Transferencias Corrientes diez mil
doscientos treinta y cinco millones, de esos diez mil el principal rubro se debe al esfuerzo
que se esta haciendo. La partida prestaciones legales por siete mil novecientos cuarenta y
tres millones, tal vez si aqui es importante mencionar, a parte de los siete mil quinientos
novecientos cuarenta y tres millones de colones, es la distribucion que se hace del Fondo
hacia las Unidades, cuando los funcionarios se acogen a la Cesantia, pero si hay un
incremento neto de seis mil millones de colones, se calcula que este afio se va a incrementar
en alrededor de treinta y ocho mil millones de colones en cesantia que significa un
crecimiento de alrededor del 15% respecto de lo que se tenia. Lo que se ha visto es que,
efectivamente, muchos funcionarios estdn decidiendo acogerse a la pension, pensamos que
por el tema fiscal. Otras Unidades Presupuestarias se refuerzan para las partidas de
Subsidios, para finalizar el afio quinientos millones de colones, igualmente, se refinancian en
las partidas de indemnizaciones que a su vez, se hacen algunos desembolsos para cubrir en
este caso las Resoluciones Judiciales que han derivado los pagos que en el documentos se
mencionan. En esencia esos son los movimientos del Seguro de Salud. Los del Régimen de
IVM un poco mas sencillos y por montos menores, se modifican tres mil novecientos
cuarenta y ocho millones, aqui se observa los rebajos que se estan haciendo y se aplican en
estos rubros que vamos a mencionar a continuacion. Remodelaciones 8.7 millones de
colones para hacer una distribucion entre las partidas variables y sobre todo, mencionar la
Direccion de Pensiones que la Direccion Financiero o Administrativa que, igualmente, esta
reforzando la partida de sustituciones, con motivo de las vacaciones y las incapacidades y
permisos sin goce de salario que se puedan presentar al finalizar el afo. En servicios se
incrementa 78.3 millones de colones, hay que mencionar 66.3 millones de colones de los
cuales, la Direccion Financiera-Administrativa incrementa cincuenta millones para el pago
de los abogados externos que llevan a cobro judicial, los casos prestatarios. Servicio de
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Desarrollo Informatico 16.3 millones, para la plataforma de crédito de Sistema de Crédito
que ellos disponen. Otras subpartidas menores por doce millones, en el caso de activos
financieros se refuerza, mil quinientos millones como lo menciondbamos ahora, para el
Programa Préstamos Hipotecarios y (...) formalizaciones crediticias que se puedan dar en
este periodo, de la participacidén de las distintas ferias de construccion y vivienda y quizas
hacen el movimiento maés fuerte, es el movimiento que se hace en transferencias corrientes,
derivadas digamos de revisiones que hace periodicamente, la Direccion Actuarial que
determinaron la necesidad de reforzar el Régimen de Pensiones, por mil novecientos
veintiun millones de colones y por ahi, también, se incluye una transferencia de
cuatrocientos veintitrés millones de colones para el pago de los traslados de unos
funcionarios, en este caso de trabajadores que se pasan a los Regimenes del Poder Judicial y
del Magisterio Nacional. En esencia, ese igualmente es los movimientos de Pensiones y la
propuesta de acuerdo usual en este caso dice: Aprobar la modificacion presupuestaria 06-
2018 de Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por los montos
indicados en el siguiente cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos
y aumentos de egresos incluidos, en el documento de justificaciones que queda constando
en forma anexa y teniendo presente el Oficio DP-2068 de la Direccion de Presupuesto,
mediante el cual se emite el dictamen técnico y se explicita los montos que mencionamos
anteriormente, por un total de treinta y cinco mil seiscientos tres millones de colones.

La Directora Abarca Jiménez:

Pregunta si hay algiin comentario o consulta. Le da la palabra a don Christian.

El Director Steinvorth Steffen indica:

A la Direccion de Comunicacidén se le estd pasando una cantidad importante. He oido
excelentes comentarios de la pagina de “Facebook™ de la Caja, entre estudiantes
adolescentes y universitarios. Eso es algo de la Caja en si, o lo maneja externo.

Se le indica que es interno.

Prosigue el Ing. Steinvorth Steffen y pregunta:

Si es parte de la (...).

Responde don Sergio:

(...) buena gestion y buenos resultados institucionales.

La Directora Alfaro Murillo abona:

(...) no son tan atractivas, pero es que en “Facebook” si, en “Facebook” es muy fresco.

La Bach. Abarca Jiménez pregunta:

Algun otro comentario. Entonces, procedemos a votar. En firme. Muchas gracias, Sergio.
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Nota: (...) No se comprendi6 el término.

20) Propuesta de Acuerdo

21)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio
GF-5445 del 08 de noviembre 2018, suscrito por la Gerencia Financiera y DP-2068-
2018 emitido por la Direccién de Presupuesto con fecha 07 de noviembre de 2018, se
acuerda:

ACUERDO PRIMERO: Aprobar la Modificaciéon Presupuestaria 06-2018 del Seguro de
Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por los montos indicados en el siguiente
cuadro y considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de
egresos, incluides en el documento de justificaciones que queda constando en forma
anexa y teniendo presente el oficio DP-2068-2018 de la Direccién de Presupuesto,
mediante el cual se emite el dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 06-2018
(Monto en millones de colones)

Régimen de Invalidez, Vejez Total
Seguro de Salud y Muerte cess
¢31655,0 ¢3 948,2 ¢35603,2

Se tiene a la vista el oficio GF-5445-2018, de fecha 8 de noviembre del 2018, firmado por el Lic.
Ronald Lacayo Monge, Gerente Financiero a cargo: Solicitud y aprobacion de Modificacion
Presupuestaria N° 06-2018 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte; anexa
Oficio N° DP-2068-2018.

Para andlisis y aprobacion, se remite el documento de la Modificacion Presupuestaria N.° 06-
2018 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

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

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

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

El total de la modificacion se encuentra equilibrada en el Seguro Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, por cuanto el total de rebajos (origen de los recursos), coincide con el total de
aumentos (aplicacion de los recursos).
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A continuacion, se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacion y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

ANTECEDENTES:

(Montos en millones de colones)

i. Seguro de Salud

Origen de los recursos ¢31 655,0

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

e Remuneraciones ¢12721,8
e Servicios ¢ 6 848,7
e Materiales y suministros ¢1794,1
e Bienes duraderos ¢ 58233
e Transferencias corrientes ¢2773,4
e Cuentas especiales ¢ 16937

El principal rebajo se realiza en la partida de Remuneraciones, debido a la redistribucion de los
remanentes de las subpartidas fijas, con estos recursos se financian las necesidades en los tiempos
extraordinarios. Asimismo, se disminuyen las partidas de Servicios, Materiales y Suministros y
Bienes Duraderos para financiar necesidades en esos mismos rubros. Por su parte, se rebaja el
rubro de Cuentas Especiales para el financiamiento, principalmente, de Prestaciones Legales.

1. Aplicacion de los recursos ¢31 655.0
Con el rebajo de las partidas anteriores, se refuerza el contenido presupuestario en:
1. Remuneraciones ¢13 346,8
a) Partidas fijas y cargas sociales ¢66,9

Se redistribuyen en las subpartidas fijas de Servicios personales y cargas sociales de varias
unidades ejecutoras, con los remanentes de estos mismos rubros

b) Suplencias ¢1 235,1: En esta subpartida destaca el financiamiento realizado por varias
unidades ejecutoras con recursos propios e institucionales para cubrir el pago de los funcionarios
que deben ser sustituidos por motivo de vacaciones, incapacidades y permisos con goce de
salario. Se incrementan: Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia ¢342,0; Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla ¢194,3; Hospital Monsefior Sanabria ¢186,5. Adicionalmente, se
debe indicar que la Presidencia Ejecutiva, el Cuerpo Gerencial y la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal emitieron una serie de instrucciones relacionadas con el disfrute oportuno
de vacaciones de los funcionarios.
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¢) Remuneraciones eventuales ¢12 044,8: En este grupo destaca el financiamiento con recursos
propios e institucionales a la subpartida de Tiempo Extraordinario por un monto de ¢10 831,2;
donde sobresale el refuerzo realizado por parte de varios centros de salud para brindar
continuidad de los servicios las 24 horas, los 365 dias del afio como los servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Salas de Operaciones; asi como cubrir la atencioén brindada por los servicios de
Rayos X, Laboratorio Clinico, Hematologia, Farmacia, Nutricion, Ortopedia, Radioterapia,
Enfermeria, Ginecologia, Obstetricia, Oncologia, entre otros. Ademads, se incluyen recursos para
el pago de las guardias de las especialidades prioritarias en la atencién de las emergencias y el
servicio en jornada no ordinaria, tales como: Anestesidlogos, Emergencidlogos, Neurocirujanos,
Ginecodlogos, Cirujanos, entre otros; con el propdsito de garantizar los distintos servicios y
programas para la atencion directa de los usuarios (as) de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Por otro lado, es necesario el fortalecimiento de los fondos institucionales para el
financiamiento de los servicios de salud producto de las condiciones climdticas tipicas de la
época lluviosa y la continuidad de las labores en ocasion de la huelga contra la Ley de
Fortalecimiento de las Finanzas Publicas.

Cabe mencionar que se refuerza a diferentes unidades para finalizar el periodo.
2. Servicios ¢1581,4

a) Servicios comerciales y financieros ¢430,1: Sobresale el financiamiento a la Direccion de
Comunicaciéon Organizacional por ¢240,0 para la planificacion y ejecucion de una estrategia de
comunicacion dirigida a los usuarios sobre los beneficios y facilidades que se brindan mediante el
uso del Expediente Digital Unico en Salud. De igual manera el Programa Institucional de
Compras incrementa, con recursos propios, la subpartida de Servicios aduaneros en ¢100,0 para
el pago de servicios profesionales y técnicos con diferentes aduanas, tales como: financiamiento
de pagos a terceros derivados de bodegajes, retiro de documentos o fletes al momento de
nacionalizar la mercaderia. Otras subpartidas del grupo de Servicios Comerciales y Financieros
¢74,8.

b) Servicios de gestion y apoyo ¢396,1: se incrementa la subpartida de Contratacion servicios
desarrollo de sistemas informaticos en ¢239,5 a la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion con el propdsito de contratar los Servicios profesionales de apoyo para el
desarrollo de las aplicaciones del EDUS, bajo el modelo de dias por demanda para apoyar las
labores de desarrollo y mantenimiento de los sistemas, asi como las incidencias y brindar soporte
a 45 herramientas, entre ellas; SICERE, RCPI, SIIP, EDUS, SIAC, SIFF, SIFA, SIGES, SICO,
entre otros.

¢) Mantenimiento y reparacion ¢200,9: Incluye varias unidades ejecutoras que refuerzan los
rubros de mantenimiento con recursos propios y de fondos institucionales, para financiar los
mantenimientos preventivos y correctivos de obras, edificios, equipo médico y mobiliario de
oficina, destacando los siguientes movimientos: en Mantenimiento de edificios se refuerza con
recursos provenientes del Fondo de Recuperacion de la Infraestructura el Hospital Carlos Luis
Valverde Vega en ¢ 81.5, para el proyecto de Fortalecimiento de las Maternidades, debido a que
no contaban con el espacio idoneo para que las madres puedan tener un entorno deseable para el
proceso previo y posterior a la labor de parto, durante su estadia en el hospital. Ademas del
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proyecto de Cambio de Cielo Raso del Laboratorio Clinico, por otra parte, se financia el Hospital
San Carlos con ¢ 108.7 para el reemplazo de la tuberia de agua potable el cual ya cumpli6 su vida
atil, por otra parte, asimismo, el proyecto de reemplazo de la cubierta de techo del Area Gestion
de Bienes y Servicios, considerando que presenta dafos estructurales que permiten la filtracién
de agua.

d) Servicios diversos ¢278,2: Se¢ financia a la Direccion de Produccion Industrial en la
subpartida de Otros servicios no especificados en ¢ 292.0, para el pago de una contratacion de
servicios de higienizacion de lavado de ropa hospitalaria debido a la huelga.

e) Otras subpartidas de servicios ¢276,1: Servicios basicos ¢198,3; Otras subpartidas de
servicios ¢77,8.

3. Materiales y suministros ¢5149,5

a) Productos quimicos y conexos ¢2 727,6: Destaca dentro del grupo el incremento de la
subpartida de Otros productos quimicos y conexos por ¢l 954,7, donde sobresale el
financiamiento del Programa Institucional de Compras por ¢1 700,0, para adquirir todos los
reactivos para realizar diagndsticos médicos, tales como: quimica clinica, bacteriologia, bancos
de sangre, hematologia, pruebas para determinacion bioquimicas, pruebas efectiva de orina,
pruebas determinacion gases arteriales, pruebas determinacion anticuerpos, entre otros. Se
financia a los a los hospitales San Carlos ¢60,0, Monsefior Sanabria ¢100,0, San Vicente de Paul
¢25,0, San Rafael de Alajuela ¢70,0, entre otros, para cubrir la compra de insumos para el
Servicio del Laboratorio Clinico. Ademas, sobresale el financiamiento con recursos provenientes
del Fondo de emergencias institucional para el Programa Institucional de Compras en ¢445,0
para la compra urgente de cloruro de sodio. Otras subpartidas del grupo de Productos quimicos y
conexos: ¢282,6

b) Herramientas, repuestos y accesorios ¢1 173,3: Sobresale el aumento de la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones por ¢461,0, para la adquisicion de accesorios
varios para la plataforma tecnologica. El Hospital Dr. Rafael Calderén Guardia con recursos
propios aumenta en ¢240,0 para la compra del repuesto de equipo de rayos X y también se tiene
la compra de lentes de Laparoscopia. Ademas, el Hospital Nacional de Nifios se financia en ¢88,0
para la compra de equipos médicos, electromecanicos y diversos sistemas que ameriten el cambio
de algunos componentes. El Hospital Monsefior Sanabria incrementa en ¢150,0 para la compra de
repuestos para el mantenimiento de los diferentes equipos. A su vez, se financian para la
adquisicion de repuestos para el mantenimiento de equipo médico al Hospital de San Carlos en
¢84,0 y San Vicente de Paul por ¢20,0; otras unidades: ¢130,3.

¢) Utiles, materiales y suministros ¢979,8: Sobresale el aumento de la subpartida de Utiles y
materiales médico hospitalario por ¢580,0, en el hospital Max Peralta Jiménez se aumenta esta
subpartida en ¢350,0 para el instrumental médico de los servicios de Ortopedia, Oftalmologia,
Cirugia, Neurocirugia. Se financia al Hospital San Vicente de Paul ¢321,6 para la compra de
insumos médicos e instrumental para los diferentes procedimientos quirurgicos. Se observa un
monto menor en cuadros debido a que el rebajo proviene de la misma subpartida. De igual forma
se incrementa por ¢239,8 el rubro de Envases y empaques de medicinas donde sobresale el
aumento del Programa Institucional de Compras por ¢200,0 para la adquisicion de bolsas para
sueros, bolsas de nutricion enteral, entre otros. Se financia al Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo
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Carit Eva por ¢24,0 para la compra de insumos como plasticos estériles para la camara de
laparoscopia. Otras subpartidas del grupo: ¢159,9.

d) Otras subpartidas de materiales y suministros ¢268,8: Materiales y productos de
construccion ¢262,2; Alimentos y bebidas ¢6,6.

4. Bienes duraderos
¢1342,2

a) Maquinaria, equipo y mobiliario ¢903,8: Se aumenta la subpartida de Equipo y mobiliario
de oficina por ¢171,0 en la cual se financia al Hospital Max Teran Valls por ¢90,0 para la
adquisicion de muebles de oficina y modulares para la sustitucion del equipo actual. El Hospital
William Allen con el propdsito de dotar el Servicio de Emergencias de diferentes equipos de
oficina y mobiliario, a fin de mejorar el sistema de filas por ¢43,4; asimismo, el Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera en ¢26,6 para el proyecto Plan de abordaje del
centro de salud. Ademas, aumenta por ¢392,2 el rubro de Equipo y programas de computo en esta
se incluye el financiamiento con recursos del portafolio de inversiones a la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC) para los siguientes proyectos: Compra
equipo de computo para la citada direccion y otras unidades institucionales ¢ 180,0; para la
adquisicion de equipo de computo, impresion y proyeccion, con el proposito de garantizar la
continuidad y prestacion de los servicios que brindan, asi como para disponer de una solucion
para reemplazo de los firewalls CISCO ASA 5580 en Oficinas Centrales y Datacenter ¢ 100,0.

De igual manera, se aumenta la subpartida de Maquinaria y equipo diverso por ¢323,3 con
recursos propios e institucionales en la se incluyen los siguientes proyectos: Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefo para Fortalecimiento de los servicios de maternidad y compra e instalacion de
unidades de aire acondicionado en ¢ 174,3; Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera
para el proyecto Plan de abordaje Hospital Nacional de Nifios, Acondicionamiento del Servicio
de Fisioterapia por ¢ 76, 4; entre otros.

b) Construcciones, adiciones y mejoras ¢438,4: Con recursos de los Fondos Institucionales se
financia el Hospital México por ¢430,0, para realizar el proyecto remodelacion de cinco salas
provisionales de cirugia, un area de recuperacion y treinta camas de hospitalizacion, ademas
readecuacion provisional en el gimnasio para la instalacion y uso de equipos de cardiologia,
construccion de cabina de seguridad bioldgica, entre otros.

5. Transferencias corrientes ¢ 10 235,1
a) Prestaciones legales ¢7 943,0: Se distribuyen los recursos a las unidades ejecutoras, derivado
del pago a los funcionarios que tienen ese derecho. Asimismo, se refuerza el fondo institucional
para cubrir los pagos al finalizar el periodo.

b) Otras prestaciones a terceras personas ¢1 792,1: Las unidades de salud financian las

subpartidas de subsidios y se refuerzan los fondos institucionales para hacer frente a las
necesidades en el pago los asegurados que estan incapacitados.
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¢)Indemnizaciones ¢500: Se financia con recursos del Fondo Institucional de Indemnizaciones
a la Gerencia de Médica por ¢136,1, a la Gerencia Financiera por ¢ 9,3 y a la Gerencia de
Infraestructura por ¢11,4 para el pago de resoluciones judiciales

II REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
En el presente documento se incluyen movimientos planteados por las unidades ejecutoras
de este régimen, correspondientes a la modificacidon ordinaria del mes de noviembre, con el

fin de ajustar el presupuesto para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos para
terminar el periodo.

I Origen de los recursos ¢3948,2

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

e Remuneraciones ¢16,3
e Servicios ¢8,2
e Transferencias corrientes ¢1941,2
e Cuentas especiales ¢1982,5

Los principales rebajos se realizan en los rubros de Transferencias corrientes para
financiamiento de los movimientos que se mencionan mas adelante.

L. Aplicacion de los recursos ¢3
948,2

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

1. Remuneraciones
¢8,7
1.1 Partidas fijas y cargas sociales ¢1,9

Se incluyen las cargas sociales de los movimientos tramitados en las subpartidas variables.
1.2 Subpartidas variables ¢6,8

a) Suplencias ¢6,8: Se incrementa la subpartida de suplencias a la Direccion de
Administracion de Pensiones y la Direccioén Financiera Administrativa, por la suma de ¢6,8;
esto para cubrir el pago de los funcionarios (as) que deben ser sustituidos por motivo de
vacaciones, incapacidad, permiso con goce de salario, entre otros.

2. Servicios ¢78,3

a)Servicios de gestion y apoyo ¢66,3: Destaca el financiamiento por ¢50,0 de la Direccion
Financiero Administrativa, en la subpartida de Servicios Juridicos, para el pago de los
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honorarios de los abogados externos que llevan a cobro judicial los casos de los prestatarios.
Ademas, y la subpartida Servicios de Desarrollo de Sistemas informaticos en ¢16,3 para la
implementacion del sistema GE-CREDIT, mismo que se adapté como plataforma para la
colocacion de los créditos hipotecarios de vivienda, asi como, la actualizacion de la
Plataforma Tecnologica del SICRE.

b) Otras subpartidas de servicios ¢12,0: Actividades de capacitacion ¢8,0; Mantenimiento
y reparacion de equipo de computo ¢4,0.

3. Materiales y Suministros 0,2
4. Activos financieros ¢l 500,0

a) Préstamos al sector privado ¢1 500,0: La Direccion de Financiera Administrativa
aumenta en ¢1 500,00 la subpartida Préstamos al Sector Privado, para disponer de la liquidez
necesaria para cumplir con las formalizaciones crediticias de este periodo.

5. Transferencias corrientes

¢2 361,0
a) Pensiones y jubilaciones ¢ 1 929,0: La Direccion Administracion de Pensiones
redistribuye los recursos de las subpartidas de pensiones y Jubilaciones en ¢1 929,0, de
acuerdo al oficio DAE-0463-2018 de la Direccion Actuarial y Econémica, donde se analiza
la asignacion presupuestaria del periodo 2018 e indica que es necesario realizar los ajustes a
fin de garantizar el pago oportuno de las pensiones.

b) Reintegro o devoluciones de cuotas ¢ 423,0: Se incrementa la subpartida Reintegro y
Traslado Cuotas Pensiones Otros por ¢423,0 para el pago de traslados de cuotas del Poder

Judicial y el Régimen de Capitalizacion Colectiva del Magisterio Nacional.

¢) Otras subpartidas de transferencias ¢ 9,0: Indemnizaciones ¢9,

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-2068-2018 de fecha 07 de noviembre del 2018, suscrito por el Lic.
Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, remite la Modificacion Presupuestaria
06-2018, correspondientes al Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, la
cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para las
modificaciones presupuestarias.

IV. CONCLUSIONES

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

Esta modificacion presupuestaria N° 06-2018 no varia el monto total asignado de
presupuesto del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
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1. La presente modificacion tiene como proposito principal incluir movimientos planteados
por las unidades ejecutoras, con el fin de ajustar el presupuesto al cumplimiento de los
objetivos y metas propuestos para terminar el periodo, asi como reforzar varias unidades
en las subpartidas de operacion.

2. Mediante oficio DP-2069-2018 de fecha 07 de noviembre 2018, el Lic. Sergio Gémez
Rodriguez, Director de Presupuesto solicito a la Direccion de Planificacion Institucional
el analisis de los posibles ajustes o cambios en el Plan Anual, producto de los
movimientos incluidos en la presente modificacion.

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

V. RECOMENDACION

Una vez analizado el dictamen técnico emitido por la Direccion de Presupuesto en oficio DP-
2068-2018, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion de la
Modificacién Presupuestaria 06-2018 correspondiente al Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

y habiéndose hecho la presentacion por parte del Lic. Sergio Antonio Gomez Rodriguez, Director
de Presupuesto y con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio
GF-5445-2018 del 8 noviembre del 2018, suscrito por la Gerencia Financiera y DP-2068-2018
emitido por la Direccion de Presupuesto con fecha 07 de noviembre 2018, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA: Aprobar la Modificacion Presupuestaria 06-2018 del Seguro de
Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por los montos indicados en el siguiente cuadro y
considerando los movimientos presupuestarios de rebajos y aumentos de egresos, incluidos en el
documento de justificaciones que queda constando en forma anexa y teniendo presente el oficio
DP-2068-2018 de la Direccion de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen técnico.

El monto total de la modificacion es el siguiente:

Modificacion Presupuestaria 06-2018
Monto en millones de colones

Régimen de Invalidez, Vejez y

Seguro de Salud Muerte

¢31 655,0 ¢3 948,2 ¢35 603,2

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

Ingresa al salon de sesiones la Licda. Silvia Dormond, Gerencia Financiera.
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ARTICULO 37°

Se retoma el acuerdo para el “Proyecto de Ley reforma al art. 95 Codigo de Trabajo, Ley N° 2,
del 27 de agosto de 1943, para incorporar licencia de paternidad”.

Realiza la presentacion de la propuesta de acuerdo la Licda. Silvia Dormond Séenz, Gerencia
Financiera segun la siguiente diapositiva:

)

“Reforma del articulo 95 del Cédigo
de Trabajo, Ley N.° 2, de 27 de
agosto de 1943, para incorporar la
licencia de paternidad”

GERENCIA FINANCIERA

Expediente N* 20.670
GF-5616-2018

2)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

“Conoido &l oficio AL-CPAS-464-2018 del 12 de setiembre de 2018 signado por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectia consulta respecto al proyecto de
ley denominadeo "Reforma del anticulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley N." 2, de 27 de agosto de 1943, para incorporar la licencia de
paternidad” y tramitado con el expediente N° 20.670 y con fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las Gerencias
Médica, Financiera y Direccién Jurldica contenidos por su orden en los oficio GF-5616-2018 y DJ-06676-2018, la Junta Directiva,

CONSIDERANDO que

I La Constitucion Palitica contempla una serie de articulos que procuran la proteccion de la familia, ejemplo de ello, el articulo 51,
donde se indica que |a familia fungira como el fundamento de la sociedad.

IIl.  La Convencién de los Derechos del Nifio, ratificada por Costa Rica, mediante la Ley N° 7184 del 18 de junio de 1990, refiere a
la erianza y el desarrollo del menor como una obligacion paterna: “Articulo 18- 1) Los Estadoes Partes pondran el maximo
empefo en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen abligaciones comunes en lo que respecta a
la crianza y el desarrollo del nifie (.7

lll. Elinterés superior del nifio constituye un principio general que forma parte e informa a la globalidad del ordenamiento juridico
costarricense, el cual ha sido reconocido por la Sala Constitucional (Resolucion N 5543-97 de las 12:15 horas del 12 de
setiembre de 1997)

IV. La Sala Constitucional se esta inclinando por las tendencias internacionales, donde reconocen la licencia de paternidad, y que
siguen figuras coma la conciliacion de |a vida familiar con la vida laboral, asi como con la proteceion del Interés Superior del
Nifio, lo cual es ademas congruente con nuestra Constitucion Pelitica. (Resolucion N® 2013-010042 14:30 horas del 24 de julio
del 2013Resolucion N" 2016-15127 de las 12:02 del 14 de octubre de 2016).
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

V. Dado que el proyecto de ley de referencia es reformar el articulo 95 del Codigo de Trabajo, Ley N° 2 del 28 de
agosto de 1943, con la finalidad de que se introduzca una licencia remunerada por paternidad de forma
equivalente a la que se concede a la madre del recién nacido, considera la Junta Directiva de la CCSS que es
acorde con lo establecido en la Constitucion Politica y el interés superior del menor reconocido por nuestro
ordenamiento juridico.

3)

En virtud de lo anterior, ACUERDA.

No oponerse al proyecto de ley cuyo objetivo resulta loable, por considerarse de suma trascendencia la presencia del
hombre como figura paterna en beneficio del menor, en sus primeros dias de vida.

No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad en el largo plazo de los seguros sociales y de cara a los retos que
éstos enfrentan ante un contexto caracterizado por i) alta exigencia de los usuarios respecto de la calidad e
inmediatez de los servicios, ii) predominancia de enfermedades cronicas, i) constantes cambios tecnoldgicos y iv)
envejecimiento poblacional, con presiones crecientes sobre el financiamiento y el costo de las prestaciones, entre
otros, solicitamos a los sefiores diputados definir los recursos financieros necesarios para darle el respaldo a las
nuevas erogaciones, siendo que el proyecto de ley, no define las fuentes de financiamiento para los egresos
adicionales gue ese beneficio representaria para la CCSS en el Seguro de Salud, es decir, a los efectos que el
proyecto que se propone implicaria para esta entidad, la misma no dispone de los recursos correspondientes a tal fin.
Se recomienda gue la norma expresamente asi los defina, debiendo considerarse para estos efectos lo dispuesto en
el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, afin
de cubrir las necesidades actuales y futuras de ésta”

La Licda. Silvia Dormond sefiala:

Se modificé entonces el parrafo final. No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad del
Seguro Social y de cara a los retos que estos enfrentan al nuevo contexto, caracterizado por alta
exigencia de los usuarios, respecto de la calidad (...) de los servicios. Dos, predominante de
enfermedades cronicas. Tres, constantes cambios tecnoldgicos que hemos tenido y cuarto,
envejecimiento poblacional. Opresiones crecientes sobre el financiamiento y el costo de las
prestaciones entre otros. Solicitamos a los sefiores Diputados definir los recursos financieros
necesarios, para (...) cargo a las nuevas derogaciones, siendo que el Proyecto de Ley no define
las fuentes de financiamiento para los egresos adicionales que este beneficio representaria para la
Caja, en el Seguro de Salud. Se recomienda que la norma expresa asi lo defina, habiendo
considerarse para estos efectos lo dispuesto en el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual
dispone que el Estado debe crear rentas suficientes a la Caja, a fin de cubrir las necesidades
actuales y futuras del pais.

La Directora Abarca Jiménez le da la palabra a dofia Marielos Alfaro:

Yo insisto en que para los beneficios (...) representaria para la Caja del Seguro de Salud con
recursos que hoy, los cuales (...) no dispone la Instituciéon (...).

La Bach. Abarca Jiménez:

Es que a mi te voy a decir una cosa, que es lo que me preocupa de decir que no hay plata, porque
tenemos tres afios de tener un superavit en el Seguro de Salud, entonces, es como exponernos y
aqui lo que nos estd preocupando es la sostenibilidad que ahi si tenemos los dictamenes
actuariales, en donde si esta en riesgo la sostenibilidad del Seguro. Entonces, eso es lo que a mi

me preocupa de poner.

La Ing. Alfaro Murillo prosigue:
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(...) con lo de infraestructura que hemos aprobado en los ultimos dos afios y con todo lo nuevo
que viene (...), porque hoy compramos edificios y se dijo que arréglelo y equipelo y pongale
(...). El tema es que nosotros, esto es una bola de nieve. Entonces, que hoy tengamos ese
excedente no significa nada, porque las decisiones que hemos tomado en los dos tltimos afos,
sobre nueva infraestructura, todo el portafolio que hay, todo el empréstito de los cuatrocientos
millones. Entonces, esto es una bola tan grande Fabiola que recursos, ni siquiera hemos hecho los
numeros de cudnto va a significar.

Continta la Bach. Abarca Jiménez:

Por eso, eso es proyectdndolo a hoy de acuerdo ya lo aprobamos a hoy decir que no tenemos
plata, es como exponernos, eso es decir, digamos: obligados a velar por la sostenibilidad de los
Seguros Sociales y de cara a los retos que €stos enfrentan, tal vez ahi, lo que podemos poner es en
vez de cara a los retos que €stos enfrentan decir que la sostenibilidad de los Seguros Sociales que
estan siendo amenazados, o cuya sostenibilidad en el largo plazo se ve en riesgo, comprometida
por y todos esos factores. Que sabemos que la sostenibilidad financiera futura estd comprometida
por esos factores que estan ahi.

Adiciona la Ing. Alfaro Murillo:

Por lo que ya se ha aprobado en nueva infraestructura para mejorar los servicios. Esa puesta que
ya le hicimos a la nueva infraestructura, todo lo que est4 en el Fideicomiso BCR y todo lo que es
portafolio institucional, eso solo se ha visto la parte fisica, no se ha visto todo lo demas, no se ha
visto, eso mejor ni mencionar que no lo henos visto.

El Lic. Alfaro Morales senala:

Tal vez un poquito en la linea, tal vez a la larga, recursos que a los efectos que se conocen,
recursos que a los efectos que el proyecto que se conoce implican para la Caja, no se disponen.
No se esta diciendo que la Caja no tiene recursos, a los efectos de lo que implicaria este proyecto,
no dispone la Caja (...).

Indica la Bach. Fabiola Abarca:

Esta bien, a donde lo pondria. No, no, veamos un poquito lo de los acuerdos de Junta, es muy
facil.

La Licda. Dormond sefiala:

Se modificaron dos cosas, en esta linea obligados a velar por la sostenibilidad, en el largo plazo
de los Seguros Sociales y, luego, aqui en esta otra parte: siendo que el Proyecto no define las
fuentes de financiamiento para los egresos adicionales que este beneficio representaria, para la

Caja del Seguro de Salud, es decir, a los efectos que el proyecto que se propone, implicaria para
esta Unidad, la misma no dispone de los recursos correspondientes para tal fin.

Indica la Bach. Abarca Jiménez:
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Esta bien. Votamos, en firme. Bueno, listo.
Nota: (...) no se comprendi6 el término.

Una vez deliberado y habiéndose hecho la presentacion ajustada por parte de Licda. Silvia
Elena Dormond Saenz, Gerencia Financiera y teniendo a la vista los oficios nimeros GF-
5616-2018 y GF-5665-2018 firmados por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo con recargo de funciones Gerencia Financiera, y

CONSIDERANDO que

La Constitucion Politica contempla una serie de articulos que procuran la proteccion de
la familia, ejemplo de ello, el articulo 51, donde se indica que la familia fungira como el
fundamento de la sociedad.

La Convencidén de los Derechos del Nifio, ratificada por Costa Rica, mediante la Ley N°
7184 del 18 de junio de 1990, refiere a la crianza y el desarrollo del menor como una
obligacion paterna: “Articulo 18-. 1) Los Estados Partes pondran el maximo empefio en
garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen obligaciones
comunes en lo que respecta a la crianza y el desarrollo del nifio (...)”.

El interés superior del nifio constituye un principio general que forma parte e informa a la
globalidad del ordenamiento juridico costarricense, el cual ha sido reconocido por la Sala
Constitucional (Resolucion N° 5543-97 de las 12:15 horas del 12 de setiembre de 1997)
La Sala Constitucional se esta inclinando por las tendencias internacionales, donde
reconocen la licencia de paternidad, y que siguen figuras como la conciliacion de la vida
familiar con la vida laboral, asi como con la proteccion del Interés Superior del Nifo, lo
cual es ademds congruente con nuestra Constitucion Politica. (Resolucion N° 2013-
010042 14:30 horas del 24 de julio del 2013Resolucién N° 2016-15127 de las 12:02 del
14 de octubre de 2016).

Dado que el proyecto de ley de referencia es reformar el articulo 95 del Codigo de
Trabajo, Ley N° 2 del 28 de agosto de 1943, con la finalidad de que se introduzca una
licencia remunerada por paternidad de forma equivalente a la que se concede a la madre
del recién nacido, considera la Junta Directiva de la CCSS que es acorde con lo
establecido en la Constitucién Politica y el interés superior del menor reconocido por
nuestro ordenamiento juridico,

la Junta Directiva — en forma undnime- ACUERDA no oponerse al proyecto de ley cuyo
objetivo resulta loable, por considerarse de suma trascendencia la presencia del hombre
como figura paterna en beneficio del menor, en sus primeros dias de vida.

No obstante, obligados a velar por la sostenibilidad en el largo plazo de los seguros sociales
y de cara a los retos que éstos enfrentan ante un contexto caracterizado por: 1) alta exigencia
de los usuarios respecto de la calidad e inmediatez de los servicios, ii) predominancia de
enfermedades crénicas, 1iii) constantes cambios tecnoldgicos y 1v) envejecimiento
poblacional; con presiones crecientes sobre el financiamiento y el costo de las prestaciones,
entre otros; solicitamos a los senores diputados definir los recursos financieros necesarios
para darle el respaldo a las nuevas erogaciones, siendo que el proyecto de ley, no define las
fuentes de financiamiento para los egresos adicionales que ese beneficio representaria para la
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CCSS en el Seguro de Salud, es decir, a los efectos que el proyecto que se propone
implicaria para esta entidad, la misma no dispone de los recursos correspondientes a tal fin.
Se recomienda que la norma expresamente asi los defina, debiendo considerarse para estos
efectos lo dispuesto en el numeral 177 de la Constitucion Politica, el cual dispone que el
Estado debe crear rentas suficientes a la CCSS, a fin de cubrir las necesidades actuales y
futuras de ésta.

Sometida a votacion la propuesta es acogida en forma unanime. Por tanto, el acuerdo se
adopta en firme.

Se retira del salon de sesiones la Licda. Silvia Dormond, Gerencia Financiera.

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion
Institucional; Lic. Héctor Arias Mora e Ing. Susan Peraza Solano, Direccion de Planificacion
Institucional.

ARTICULO 38°

Se distribuye el informe: Informe de Acuerdos de Junta Directiva 2018.

Realiza la presentacion el Lic. Héctor Arias Mora, Direccion de Planificacion Institucional
con base en las siguientes diapositivas:

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Presidencia Ejecutiva

Informe de Acuerdos de

Junta Directiva
Al 31 de octubre 2018

Direccién de Planificacién Institucional
Subdrea de Gestién Administrativa y Logistica

2) Objetivo

Presentar el estado de cumplimiento de los acuerdos de Junta Directiva
correspondiente al periodo 2012 al 2018, asi como la propuesta de depuracion por
perdida de vigencia solicitada por la Junta Directiva en sesion N°8997; como insumo
para la toma de decisiones del Organo Colegiado.
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Proceso de Gestion Filtro temas

(Gestion estratégica VRS Gestion
operativa)
Generacidn de informes de Ingreso del tema
resultados parala Presidencia
y Junta Directiva

Junta Directiva y Secretaria de Junta Directiva
Con base en la labor de seguimiento y control £ o
o las deliberaciones de |a Junta Directiva Junta Directiva

Andlisisy deliberaciénde temas

Direccién de Planificacién Institucional
Con base en la instruccién de Junta Directiva

Secretaria de Junta Directiva
Comunica e ingresa al Sistema GESC

£S e i en sistema GESC A
y las acciones registradas en sistema GES Delegacion de responsabilidades

Atencion de acuerdos
¥ registro de acciones al
sistemna GESC

Gerencias y unidades responsables

Generacion y cumplimiento de los acuerdos de Junta Directiva
(2012 a 2018)

81%de

Acuerdos Acuerdos Acuerdo: Cumplimiento
asignados cumplidos proceso
(2012-2018) {2012:2018) 31/10/2018

Estado General de Acuerdos en proceso
Corte al 31 de octubre del 2018 (2012-2018)

Disminucién
54%

N

4

Solkcitud de ¥
+ Depuracién Junts
Directi

iva
Sesién N'$997 art 13"

2012 2015
Acuerdos en proceso (segin afio) afio
——— Linea base
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6)
Acuerdos en proceso de atencién por
unidad responsable
(2012-2018)
7)
Proceso para la depuracion acuerdos de Junta Directiva
(Perdida de vigencia)
Gerencia Loglstica 1
cia Financiera
oncia Médica
iridica
encia Ejecutiva
Total
8)

Resultados de la depuracion acuerdos de Junta Directiva

~ Total de acuerdos en curso
Inicio del proceso de depuracién
(97 acuerdos sometidos a depuracion)

Desglosados

Acuerdos que se proponen depurar
(cumplieron con criterios)

Es posible reducir la cantidad de acuerdos
en proceso de atencién

Y Total de acuerdos en curso si se

“ aprueba la Depuracién
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9)

Aplicacion de depuracién

Disminucién

CANTIOAD

2012 2013 2014 2015
Acuerdos en proceso (segin afo) AR
Linea base

10)
PRIORIZACION DE ACUERDOS

Principales criterios considerados -

Esta asociado o impacta la labor sustantiva de la unidad. 161

Es de trascendencia Institucional y/o impacta los servicios. acuerdos

Exposicion a conflictos con entes externos (preventivo). n 396
acuerdos

Exposicion a riesgos relevantes.
101

Asociado al cumplimiento de informes de CGR, DH, Al, acuerdos

SUPEN, entre otros n

134
acuerdos

11) Propuesta de Acuerdo

Una vez valorada la presentacion efectuada por la Direccion de Planificacion
Institucional, referente al “Informe de Acuerdos de Junta Directiva, periodo 2012-
2018”, esta Junta Directiva acuerda:

I.  Dar por conocido el informe de Seguimiento de Acuerdos de Junta Directiva
del periodo comprendido entre el afio 2012 al 2018 y los resultados del
proceso de Depuracion de acuerdos que presentan “pérdida de vigencia™.

II.  Aprobar los resultados propuestos por parte de la Direccion de Planificacion
Institucional en cuanto a los 51 acuerdos por depurar. Con ello, se instruye a la
Secretaria de Junta Directiva para que proceda segin corresponda e informe a
las unidades responsables.

II.  Exigir a las Gerencias y dependencias, atender los acuerdos asignados con
especial énfasis en aquellos cuya prioridad es alta y presentar un informe de
cumplimiento en el mes de enero.

El Director Loria Chaves comenta:
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Dofia Emma nos entregaba en cada sesion, un estado correspondiente, cuando el acuerdo esta
incumplido, todos los jueves (...), no sé por qué no pueden tener el estado de acuerdos pendientes
(...) y poder actuar de inmediato (...).
La Directora Abarca Jiménez pregunta.
Podemos contar con esa informacion.
El Lic. Arias Mora indica:
(...) No se comprende. Tal vez se les podria enviar esa informacion (...).
Aclara dofia Fabiola:
Prioritarios todos los jueves y una vez al mes todos. Pregunta si eso queda como acuerdo.
Prosigue el sefior Loria Chaves:
Ahora, yo no sé si era que (...) o era que (...). Insisto en que ese estado si nos los daban.
Al respecto, indica dofia Fabiola:
Eso es como mas practico para uno.
Interviene la Directora Alfaro Murillo y sugiere:
En el acuerdo eliminar en el tres la palabra solicitar, eso suena —eh corazones, carifios-, podrian
ustedes cumplir todo esto que nos han dicho. De acuerdo —exactamente- es otro término, con esos
acuerdo pendientes de cinco afios, acuerdos de alta prioridad que no se cumplen, como les digo
les solicito atender a la mayor brevedad —o sea- me entendés, tiene que ser algo mandatorio, pero
enérgico, exigir. Yo les pondria les doy un mes, atiendan todos y si no pueden un mes, van a
traer una explicacion, nos vayan a dar una explicacion, porque necesitamos una explicacion, sino
vos decis, atiendan cuando puedan, es exigir en el plazo de un mes. Yo quiero ver a todos los
Gerentes, en un mes los trescientos y resto de acuerdos. Seguro que se mueven y los que no
pueden, porque no hay condiciones para cumplir, entonces, que vengan o manden una nota y
expliquen por qué, pero los demas es en un mes me cumplen todo y se acabo.
Al respecto, indica la Directora Abarca Jiménez:
Si, sino que vengan.
Prosigue la Ing. Alfaro Murillo:

Que manden una notita explicando por qué no.

Indica la Bach. Abarca Jiménez:
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Para enero. Habra acuerdos que son muy complicados. Entonces, los dejamos para enero, cumplir
los acuerdos de aqui a enero. Presentar un informe de cumplimiento en enero. Votamos eso, en
firme.

Nota: (...) No se logro entender la frase o término.

Una vez valorada la presentacion efectuada por la Direccion de Planificacion Institucional,
referente al “Informe de Acuerdos de Junta Directiva, periodo 2012-2018”, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe de Seguimiento de Acuerdos de Junta
Directiva del periodo comprendido entre el afio 2012 al 2018 y los resultados del proceso de
Depuracion de acuerdos que presentan “pérdida de vigencia”.

ACUERDO SEGUNDO: Aprobar los resultados propuestos por parte de la Direccion de
Planificacion Institucional en cuanto a los 51 acuerdos por depurar. Con ello, se instruye a la
Secretaria de Junta Directiva para que proceda segun corresponda e informe a las unidades
responsables.

ACUERDO TERCERO: Exigir a las Gerencias y dependencias, atender los acuerdos asignados
con especial énfasis en aquellos cuya prioridad es alta y presentar un informe de cumplimiento en
el mes de enero.

A las diecinueve horas con once minutos se levanta la sesion.
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